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CJapltel  I. 
Ujperaemie  uud  Katarrh  der  Kehlkopfschleimhaat 

S>  1-     P«lbt|;rnfjif  uni  AplInUgle, 

Ü«*b*rall,  wo  an  Schleirahäulen  Hyperämien  bestehen,  mögen  diese 
igestion  oder  durch  ßlutstauun^  bedingt  sein,  sehen  wir  mehr 
_  :er  deutlich  jene  weiteren  Vorgänge  Platz  greifen,  -welche 
tttftrrh  zukonituen.  Diese  Vorgänge  sind  sehr  verschiedenartig, 
«■d  indem  in  ein/einen  Fällen  bald  die  eine,  bald  die  andere  Ers«  hei- 
■BDf  Ober  alle  übrigen  vorwiegt,  ergeben  sich  mancherlei  Formver- 
•«fcWeoheiten  des  Katarrhs.  Bald  prävalirt  die  durch  Schleimmcta- 
Aorphos«s  der  Epithelial-  und  Drüsenzellen  bedingte  Schleimproduction 
taiil-  rrh,  Schleirafluss);    bald  ist  die   jeden  Katarrh   be- 

priir  ;  .  und  Alistossnng  junger  runder  Zellen,  die  sich  ent- 

Icr  als  »og.  Schleimkörperchen  oder  als  Eiterkörperchen  erweisen, 
;end  stark  (eiteriger  Katarrh,  Blennorrhoe);  In  heftigeren  Füllen 
[die  den  Katarrhen  zukommende  serüse  Ausscheidung  aus  dem 
anfTallcnd  in  den  Vordergrund,  und  gibt  der  katarrhalischen 
»od«mng  dnrch  Verdünnung  des  Schleimes  eine  mehr  wässerige 
Beachaffenbeit,  oder  veranlnsst  am  Schleimhant(;ewcbe  selbst  statt 
ener  nUasigen  serögen  Dnrchfcnchtung  eine  beträchtliche  Inßltration 
mit  S«nim,  ein  sog.  Ocdem  der  Schleimhaut.  Diese  angedeuteten 
ÜDiersrhiedc  kommen  nun  auch  bei  Katarrhen  des  Kehlkopfes  zum 
Astdrarke. 

Wir  beobachten,  duss  verschiedene  Individuen ,  denselben  Schfid- 

Ifckl;'''*  "  ■"' '  *tzt,  eine  nnuleiche  Disposition  für  Katarrhe  zeigen, 

^19  «  -^  bei  der  Einwirkung  derselben  .Schridlii-hkeilen  nach 

DiftpositioD  bald  diese,  bald  jene  Ausbreitimg   der 
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Capitel  I. 
l!n>^raemie  uud  Kutarrb  der  Kehlkopfsclilcimhant. 

%,  I.     ralbt|:fOfsr  nni  htiUU^W, 

^eberall,  wo  an  Schleimhäuten  Hyperämien  bestehen,  mögen  diese 
Coogestion  oder  doreh  Blutstauung  bedingt  sein,  sehen  wir  mehr 
weniger  deutlich  jene  weiteren  Vorgänge  Platz  greifen,  welche 
Katarrh  zokomraen.  Die:*e  Vorgänj^e  sind  sehr  verschiedenartig, 
indem  in  ein/eloen  Fällen  bald  die  eine,  bald  die  andere  lürschei- 
•ber  alle  übrigen  vorwiegt,  ergeben  sich  mancherlei  Formver- 
iheiten  des  Katarrhs.  Bald  prävalirt  die  durch  Schloimmeta- 
»bose  der  Epitlieliai-  und  Drüsenzellen  bedingte  Schlcimproduction 
iiL  ■'  rrh,  8c!)leimflu3s);  bald  ist  die  joden  Katarrh  be- 
-  und  Ah?tossnng  junger  runder  Zellen,  die  sich  ent- 
veder  ala  sog.  SchleimkÖrperchen  oder  als  Eiterkörperchen  erweisen, 
klagend  stark  (eiteriger  Katarrh,  Blennorrhoe);  in  heftigeren  Füllen 
lixt  den  Katarrhen  zukominondc  seröse  Ausscheidung  aus  dem 
auffallend  in  den  Vordergrund,  und  gibt  der  katarrbalisrlien 
iderung  durch  Verdünnung  des  Schleimes  eine  mehr  TAässerigo 
tffenbeit,  oder  veranliisst  am  Schleirahautgewebo  selbst  statt 
mlssigen  serösen  Durchfeuchtung  eine  beträchtliche  lufillration 
8enim,  ein  sog.  Oedem  der  Schleimhaut.  Diese  angedeuteteu 
rhiede  kommen  nun  auch  bei  Katarrhen  des  Kehlkopfes  zum 
Aasdnifke. 

Wir  beobachten,  dass  verschiedene  loflividuou,  denselben  Schäd- 
tiebL^''-"  ^'^^ijesetzt,  eine  nngleiche  Disposition  für  Katarrhe  zcigeo, 
dn*«  bei  der  Einwirkung  derselben  Schädlichkeiten  nach 
Disposition  bald  diese,  bald  jene  Ausbroitang   der 
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Erster  Abschnitt. 

Krankbeiten  des  Ketilkopfs. 


Oapltel  I^ 
Hyperaemie  nud  Katarrh  der  Kelilkopfsclileinihant. 

f>  1.     Pslb»|(i?nf!»f  und  ArtloU^lT. 

Üeberall,  wo  an  SchU'inilKintru  Hyperämien  l>pstehen,  mögon  diese 
durch  Coiigestion  oder  dardi  Blutstauung^  hetlingt  Hein,  sehen  wir  mehr 
oder  weoiger  deutlich  jene  weiteren  Vorgänjie  Platz  ;^'reifen,  welche 
dem  Katarrh  zakominen.  Die.^^e  Vorgänge  sind  selir  versrhienlenailig, 
und  iadem  in  einzelnen  Fällen  bald  die  eine,  bald  die  luidore  Erschei- 
nuDg  über  alle  übrij;^en  vorwiegt ^  ergeben  sieb  luancherlei  Formver- 
scbiedeoheiten  des  Katarrhs.  Bald  prävalirt  die  durch  Sebleimmeta- 
znorphose  der  Epitbelial-  und  Drüseazellen  bedingte  ScbleimproductioD 
(schleimiger  Katarrh,  Sehleimfluss):  bald  ist  die  jeden  Katarrh  be- 
gleitende Bildung  nnd  Abstossung  junger  runder  Zellen,  die  sieh  ent- 
weder als  sog.  Sohleimkörperchea  oder  als  Eiterkürperchen  erweisen, 
Torscblagend  stark  (eiteriger  Katarrh,  BleDnorrhöe);  in  heftigeren  Fällen 
tritt  die  den  Katarrhen  zukommende  seröse  Ausscheidung  aus  dem 
Blute  auffallend  in  den  Vordergrund,  und  gibt  der  katarrbalisrhcn 
Absonderung  durch  Verdünnung  des  Schleimes  eine  mehr  wässerige 
Beschaffenheit,  oder  veranlasst  am  Bthleimhautgewebe  selbst  ntatt 
einer  massigen  serösen  Durchfeuchtan^  eine  beträchtliche  Infiltration 
mit  Serum,  ein  sog.  Oedem  der  Schleimhaut,  Diese  angedeuteten 
Unterschiede  kommen  nun  auch  bei  Katarrhen  des  Kehlkopfes  zutii 
Ausdrucke. 

Wir  beobachten,  dass  vers(duedene  Individuen,  denselben  Scliäil- 
lichkeiten  ausgesetzt,  eine  ungleiche  Disposition  für  Katarrhe  zeigen, 
60  wie  auch,  dass  bei  der  Einwirkung  derstdixui  ScbiUlliclikeitcn  niu'h 
der. individuellen  Disposition  bald  diese,  bald  jene  Ausbreitung    dor 


Kruikbeiten  des  Keblkopra. 


Scbleimhäate  erkrankt.  Die  Disposition  zn  Katarrhen  iiberlianpt  scheint 
in  einzelnen  Fällen  mit  dünner  Beschaffenheit  der  Epidermis  und  grosser 
Neigung  zum  Sehwitzen  zusammen  zn  fallen.  Wer  zum  Scbwitzea 
geneigt  ist,  kommt  leicht  in  die  Lai^e,  dass  seine  Haut  durch  das 
Verdunsten  des  Schweisses  stark  abpekuhlt  wird.  Schlecht  ernährte, 
kachektische  Individuen,  welche  überhaupt  eine  geringere  Widerstands- 
fähigkeit gegen  schädliche  Einflüsse  haben,  scheinen  mehr  zu  Katarrlicn 
disponirt,  als  vollsaftifre  und  kräftige  Persüncn.  In  den  meisten  Fällen 
fehlt  indessen  jeder  Anhalt  für  das  Versiändniss  einer  ungewöhnlichen 
Anlage  zo  Katarrhen.  Durch  Verweichlichung  scheint  dieselbe  gestei- 
gert zu  werden;  wir  sehen  wenigstens  L^indleute,  Schäfer  n.  s.  w., 
welche  sich  anhaRend  dem  Tcraperaturwechsol  und  den  Unhildeu  des 
"Wetters  aussetzen,  verhältnissmässig  seUctier  an  Katarrhen  erkranken, 
als  Stubensitzer,  welche  sich  diesen  Schädlichkeiten  nur  ausnahms- 
weise exponiren.  —  Auch  der  rmstand,  dass  dieselben  Schädlichkeiten 
bei  gewissen  Menschen  vorzugsweise  zn  Kehlkopf- Katarrhen  führen, 
während  sie  bei  Änderen  Schnupfen,  Broochialkatarrh,  katarrhalische 
Diarrhoen  hervorrufen,  ist  in  den  meisten  Fallen  unvcrtitändlich.  Nur 
so  viel  läset  sich  behaupten ,  dass  nach  wiederholten  Attaquen  von 
Katarrhen  eine  Schleimhaut  vulnerabler,  ein  Locus  minoris  resistentiae 
bleibt,  und  dass  in  solchen  Fällen  unbedeutende  Schädlichkeiten,  welche 
auf  den  Körper  einwirken,  leicht  neue  Erkrankungen  derselben  her- 
vorrufen. 

Was  die  veranlassenden  Ursachen  anbetrifR:>  so  sind  es  zu- 
nächst örtliche  Schädlirbkeiteo,  welche  die  Kehlkopfschleimliaut  reizen. 
Hierher  gehört  das  Einalhmen  sehr  kalter  Luft,  von  Staub  und  scharfen 
Dämpfen,  aber  anch  lautes  Schreien,  Gommandiren,  Singen,  heftiger 
Hnsten.  Bei  den  letzteren  Vorgängen  wird  die  Luft  mit  grosser  Ge- 
walt durch  die  verengte  Glottis  getrieben,  es  entsteht  eine  starke  Rei- 
bung an  den  freien  Räüdern  ders'^lben.  Miinnter  ist  nicht  sowohl  die 
tibermfissige  Anstrengung,  als  ein  zu  anhiilteader  Gebrauch  der  Stimm- 
wcrkzeuge,  wie  dips  besonders  bei  Lehrern  der  Fall,  als  Ursache  vou 
Kehlkopfkatarrhen,  besonders  chronischen,  zu  bescbuhligen.  DrinRen 
scharfe  Flüssigkeiten,  heisscs  Wasser  in  den  Tiarjox,  so  entstehen  die 
heftigsten  Formen  der  kalarrhaiischen  Laryngitis. 

Als  der  häufigste  Anhiss  des  Kehlkopfkatarrhes  sowohl,  wie  auch 
des  Nasen-,  des  Schlund-  und  Tracheobronchialkatarrlies  ist  jener 
noch  unerkläile  Vorgang  zu  bezeichnen,  den  wir  Erkaltung  nennen. 
Viele  Personen  wissen  im  Voraus,  dass  sie  nach  einer  dauernden  Ab 
kühlung  der  Ffisse,  einer  Eut]>lössung  des  Halses,  dem  Abschneiden 
der  Haare  im  Kacken,  der  Eutfernung  ihres  Vollbartes  einen  solchen 
Katarrh  davontragen  werden.  Selten  lasst  sich  hingegen  der  Deweis 
erbringen,,  dass  die  Erkältung  nicht  von  der  äusseren  Haut  her,  son- 
dern durch  unmittelbare  Einwirkung  des  Erkältungsfactors  auf  die 
kranke  Schleimhaut  selbst  zu  Stande  kam.  Die  herkrjmmliche  An- 
nahme, dass  brüske  Teraperataraprüngc  leicht  Erkältungen  bewirkten, 
wird  durch  die  Erwägung  nicht  anterstützt,  dass  alsdann  Jedermann, 
Bo  oft  er  zur  Winterzeit  sein  erwärmtes  Zimmer  verlässt  oder  wieder 
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betritt,  zu  erkranken  Gefahr  liefe,  sowie  aucli  die  in  Kaltwasserheil- 
anstalten gewonnenen  Erfaiirungen  der  Annabnic  eines  Nacbtboils 
greller  auf  die  Haut  wirkender  Temperatnrcontraste  nicht  günstig  »ind. 
Vorübergehend  einwirkende  Erkältungen  pflegen  mehr  acnte,  fortge- 
setzte oder  oft  sich  wiederholende  EiüÜüsse  der  Art  mehr  chronische 
Kehlkopfkatarrhe  hervorzurufen. 

Katarrhe  pflanzen  sich  nicht  selten  von  benachbarten  Organen  auf 
die  Kchlkopfschleimhant  fort.  Namentlich  beobachten  wir  diesen  Vor- 
gang bei  Nasen-  und  Bronchialkatarrhen,  ohne  dass  eine  neue  Schäd- 
lichkeit eingewirkt  hätte.  In  anderen  Fällen  breiten  sich  Katarrhe 
des  Rachens  auf  die  Kehlkopfschleimhant  aus;  dies  gilt  sowohl  von 
acuten  Anginen  durch  Erkältung,  als  namentlich  von  der  chroniachen 
Pharyngitis,  zu  welcher  der  Missbrauch  von  Spirituosen  führt.  Ge- 
wohnheitstrinker leiden  fast  immer  an  chronischem  Katarrh  des  Pha- 
rynx, an  welchem  auch  die  Kehlkopfschlcimhaut  mehr  oder  weniger 
Theil  nimmt. 

Laryngealkatarrhe  siud  nicht  selten  blosses  Symptom  eines  con- 
stitatlonellen,  durch  Infection  mit  einem  Miasma  oder  Conf-agium  her- 
vorgerufenen Leidens.  Unter  di;n  acuten  hifoctionskrankheiton  sind  es 
vor  Allem  die  Masern  und  der  exanthematische  Typhus,  seltener  Schar- 
lach, Blattern  und  Rose;  unter  den  chronischen  Lmigenplithisrs  uad 
Syphilis,  welche  sich  auf  der  Schleimhaut  desLarynx  unter  der  Form 
eines  blossen  Laryngealkatarrhs  localfsiren  können.  Die  nähere  Ein- 
eir.hf  in  den  physiolouischen  Zusammenhang  der  Ernährungsstörungen, 
welche  wir  in  jenen  Krankheiton  auf  der  Haut  und  auf  den  Schleim- 
häuten beobachten,  und  der  Biutveränderungen,  w^elche  den  Krankheiten 
zu  Grunde  li-egen,  fehlt  uns. 

Hieran  schliessen  sich  die  Laryngealkatarrhe ,  welche  als  Theil- 
erscheinung  sehr  ausgebreiteter  und  intensiver  Katarrhe  bei  der 
Grippe  (lüfluenza)  beobachtet  werden.  Diese  epidemische  Krankheit 
hat  in  ihrem  Auftreten,  in  dem  relativ  bedeutenden  Allgemeinleiden, 
welches  sie  begleitet,  eine  gewisse  Aebnlicbkclt  mit  den  acuten  Exan- 
themen. Auch  die  Katarrhe  l>ei  der  Grippe  müssen  als  Symptome 
eines  constitutionellen  Leidens,  vielleicht  gleichfalls  einer  Infection,  an- 
Resehen  werden. 

Endlich  begleiten  Laryngealkatarrhe  als  Nebenerscheinung  ander- 
artige  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  namentlich  die  Geschwüre  und  die 
Neubildangen.  Diese  „symptomatischen"  Katarrhe,  welche  ebenso  wie 
die  Hyperaemie  in  der  Umgebung  von  Geschwuren  und  Carcinomen 
der  äusseren  Haut  bald  exacerbiren,  bald  remittiren,  sind  für  die 
Erklärung  der  Symptome,  namentlich  für  die  Deutung  des  Wechsels 
in  den  Erscheinungen  bei  solchen  Leiden  des  Kehlkopfs  von  Wich- 
tigkeit 

Während  der  acute  Kehlkopfkatarrh  schon  im  frühen  Kinde.sa]ter 
häufig   vorkommt,    und   in    seinen    höheren  Graden    als    sogeuanuter 
Pseudocroup  eine  wichtige  Rolle  spielt,  sehen  wir  die  chronische  Form 
rwiegend  bei  Erwachsenen  männlichen  Geschlechtes. 

!♦ 
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$.  2.     AnaUinlsrh^r  Berund. 

Beim  Kehlkopfkatarrh  zeigt  die  Schleimbaut  in  der  Leiche  nich 
iTiimcr  den  Grad  von  Röthe  und  Gehlssüherfüllati^,  welche  man  wfih-*' 
rend  des  Lebens  durch  die  laryngcskopische  Untersuchung  nachweise 
konnte.     Vermöge  des  Spiegels  conatatirt  man  heim  Lebenden,    das 
die  Kehlkopfkatarrhe  bald  ausgebreitet,  bald  umschrieben^  nicht  seile 
anf  sehr  kleine  Partiecn  der  Kehlkopfschleimhaut  hei^^renxt  sind.     Si 
verratheu  sirh  im  Allgemeinen  durch  die  bcsLelictide  ITyporämie»  d.  ü 
durch  eine  blasse  oder  dunkle,  verästelt  oder  f!;leu'bmäs6ig  erscheinend* 
Röthe. 

In  intensiven  Fällen  iindet  man  den  Kehldeckel,  die  arj'epiglot- 
tischon  Falten»  die  TaschejiJninder  dunkel  ^en'ithet  und  verdickt;  mit- 
unter durch  seröse  InÜUiation  so  beträchtlich  angeschwollen,  dass  selbst 
die  Wegsamkeit  des  Kehlkopfes  für  den  Durchtritt  der  Luft  dadurch 
erschwert  sein  kann  tGlottisoedem).  Das  Laryngoscop  hat  ferner  dar- 
Kethan,  dass  die  genannten  Veränderungen  oft  nur  uU  partielle  Ka- 
tarrhe jedwelchen  Abschnitt  di?r  KehlkopfschleimLaut  isolirt  befallen 
können,  selten  ausschliesslich  deo  Kehldeckel  als  Efiigiottitis  (Turck), 
und  zwar  kann  sich  hier  die  Röthe  wieder  nur  auf  eine  Fläche  oder 
eine  Hälfte  desselben  beschränken,  oder  es  kann  das  ganze  Gebilde 
in  der  Art  ergrilTen  sein,  dass  es  als  rotJie,  stark  verdickte  Wulst 
hinter  der  Zunge  sichtbar  wird.  Mitunter  findet  man  nur  den  Schleini- 
hautüberzug  der  Giessbeckenknorpel  geröthet  und  geschwollen,  oder 
zugleich  auch  die  ganze  hintere  Wand  des  Kehlkopfes.  Lewin  fiind 
wiederholt  eine  begrenzte  katarrhalische  Schwellung  der  Schleimhaut 
zwischen  den  Giessbeckenknorpeln^  namentlich  bei  Ofliciercn,  die  viel 
cominandirt  hatten,  als  Ursache  chrnnisclier  Heiserkeit.  Auch  die 
falschen  Stimmbsindcr  oder  Taschenbänder  kennen  sowohl  für  sich 
allein,  als  gemeinsam  mit  den  schon  genannten  Gebilden  aflicirt  sein. 
Bei  lebhafter  Rritzüiulung  bilden  dieselben  (oder  auch  nur  Eines  von 
ihnen)  rothe  AVülsle,  welche  die  wahren  Stimmbämlcr  mehr  oder  we- 
niger überdecken  und  deren  freie  Bewegung  und  die  Stimmbildung  be- 
schränken,  Bein»  Katarrhe  der  wahren  Süramhänder  haben  dieselben 
ihre  weisse  Farbe  gegen  eine  hellere  oder  dunklere  Injeciionsröthe 
vertauscht,  die  sich  manchmal  auf  Eines  von  Beiden,  nicht  selten  so- 
gar auf  einen  nmschriebenen  Tbeil  eines  oder  beider  Bänder,  z.  B. 
den  vorderen  oder  hinteren  Abschnitt,  oder  auf  eine  schmale  Saum- 
röthe  beschränkt.  Mitunter  bemerkt  man  wohl  auch  Punkte  oder 
kleine  Flecke  von  dem  gesättigten  Roth  wirklicher  Blutextravasate. 
Ferner  zeigen  maochmal  die  katarrhalisch  afficirten  Stimmbänder  bei 
nur  geringfügiger  oder  fehlender  Röthe  statt  ihres  normalen  weissen 
Glanzes  ein  schmutziggelblicbes  oder  grauweisses  mattes,  mitunter  ein 
gallertartiges  Ansehen,  welches  aber  auch,  wie  Türck  hervorhebt,  in 
einer  fehlerhaften  Belouchtang  seinen  Grund  haben  kann.  Gleichzei- 
tige Schwellung  der  Stimmbänder  kann  ferner  eine  Verengerung  der 
Glottisspalte  und  der  Miiiiduni^en  der  Morgagnischon  Ventrikel  zur 
Folge  haben,  Dio  veroiehrh^  Abstossung  der  Ef>ithelion  führt  endlich 
hier,  wie  an  anderen  Stellen   der  katarrhalischen  Kehlkopfschleimhaut 
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nicht  selten  za  Erosiouen  und  wirklichen  Geschwüren,  von  welchen 
in  einem  späteren  Capitel  die  Rede  sein  wird.  —  Nach  Türe  k  unter- 
scheidet sich  der  chronische  vom  acuten  Katarrhe  hei  der  larynposco- 
pischen  Untersuchung  nicht  selten  durch  die  minder  lehhafto  Röthe 
und  andere  EigenthümÜehkeiten;  mitunter  lässt  sich  dagegen  durch 
das  blosse  Spiegelbild  kein  unterschied  zwischen  Beiden  auflinden. 
^acb  Gerhardt  finden  sich  neben  der  Röthe  immer  einzelne  erweiterte 
Gefässe,  die  namentlich  auf  den  Stimmbändern  und  den  uryepiglottischeu 
Falten  sich  deutlich  ausprägen.  Bei  längerem  Bestehen  führt  nun  die 
chronische  Form  ganz  sowie  alle  andern  chronischen  Schleirnhaulkatiirrhe, 
nicht  selten  zu  hypertrophischen  Gewt'bsveränderungen ,  Verdickung 
des  Epithels,  Schwellung  und  Hypertrophie  der  Schleimdrüsen,  papil- 
lären Wucherungen.  Es  kann  auch  das  submucöse  Gewebe  eine  Ver- 
dickung und  Induration  erfahren,  in  dem  Grade  selbst,  dass  das  Lu- 
men dos  Kehlkopfes  verengt,  und  die  Beweglichkeit  der  Giosskannen- 
knorpel  und  Stimmbänder  beeinträchtigt  wird.  Sehr  häufig  erweisen 
sich  aber  solche  chronische  Formen  ala  secundäre,  durch  eine  ander- 
artige Affcction  bedingte  und  unterhaltene  Leiden,  und  man  findet 
dann  wohl  Geschwüre,  Nekrose  der  Knorjiel  und  Neubildoogcn,  oder 
selbst  ein  AUgemeinleiden  wie  Syphilis  als  wesentlichen  Krankheits- 
factor  vor. 

S.  3f     SjaipUDie  nnA  Terltuf. 

Der  acute  Kehlkopfkatarrh  beginnt  nicht  immer  mit  Fr(>s- 
leln,  und  in  den  meisten  Fällen,  in  welchen  er  nicht  bloss  Theiler- 
scheinung  eines  weit  verbreiteten  Katarrhes  oder  einer  verschiedentlich 
lokalisirten  Erkältungskrankheit  ist,  fehlt  auch  im  weiteren  Verlaufe 
das  Fieber,  welches  man  hier  als  Katarrhal  lieber  zu  bezeichneti  pflegt. 
Das  Allgemeinbefinden  ist  dann  ungetrübt  und  die  Symptome  der 
Krankheit  beruhen  allein  auf  den  Function sstörungen  des  kranken 
Organs. 

Bei  lebhafter  Ent/iindang  klagen  diu  Kranken  über  ein  Gefühl 
von  Kitzeln,  bei  inteusiveren  Formen  über  ein  Brennen  oder  Wundsein 
im  Halse,  welches  sich  beim  Sprechen,  Husten  u.  a.  w.  vermehrt. 
Die  Empfindhchkcit  der  Respirationsschlcimhaut  erlischt  erst  in  den 
Bronchien  zweiter  Ordnung.  Ist  der  Ueberzng  der  Epiglottis,  der  Giess- 
beckenknorpel  oder  der  Ligamenta  ary-epiglntüca  der  Sitz  eines  inten- 
siven Katarrhes,  so  ist  auch  das  Schlingen  schmerzhaft.. 

Hiermit  verbinden  sich  als  pathognostisches  Symptom  für  Kehl- 
kopfkrankheiten  Alterationen  der  Stimme:  sie  wird  tiiifer,  unrein,  heiser, 
kann  endlich  ganz  versagen.  Die  Stirrnnbildung  gcscliieht  bekanntlich 
nach  Art  einer  Zuugenpfeife  mit  menibranOsen  Zungen.  Die  unteren 
Stimmbänder  werden  beim  Sprechen  einander  so  weit  genähert,  dasa 
die  sog.  Athemritze  (d.  h.  der  zwischen  beiden  Giessbeckenknor])elu 
'gelegene  Raum)  völlig  geschlossen  ist,  wührend  diese  selbst  nur  eine 
schmale  Ritze  für  den  Durchgang  der  Luft  übrig  lassen.  Werden  sie 
"•nrch  den  Strom  der  kräftig  exsptrirten  Luft  in  Schwingungen  versetzt, 
entsteht  ein  Ton.     Beim  Katarrhe  wird  nun  die  Toneraengung  eines- 
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Iheils  dadurch  gestört,  dass  die  Schwingungen  der  Stimmbänder  darch 
Verdickung  und  Auflockerung  sowie  durch  eine  anhängende  Schleim- 
schichte unregelmflssig  werden,  anderntheila  aber  auch  dadurch,  dass 
in  Folge  einer  durch  den  Katarrh  hedingten  InnorvationsstOrung  beim 
Versuche  der  Stimmbildung  dte  Stimmbänder  klaÜeu  (Türck).  Das 
Erlöschen  der  Stimme  kann  auch  von  einer  beträchüichen  Schwellung 
der  falschen  Stimmbänder  abhängen,  indem  diese,  wenn  sie  sich  an 
die  wahren  Stimmbänder  anlegen,  freie  Schwingungen  der  letzteren 
uumöglii'li  macliun.  Die  hei^sere  und  tiefe  Stimme  der  Kranken  schlägt 
zuweilen  plötzlich  in  die  Fistelstimme  um.  Für  ganz  leichte  Grade 
des  Kehlkopfkatarrhes  bÜdet  oft  eine  geringfügige  Aenderong  des 
Klanges  der  Stimme,  eine  verminderte  Ausdauer  beim  Sprechen,  oder 
eine  beim  Singen  bemerkbare  Beschränkung  des  Umfangea  der  Stimme 
das  einzige  walirnehnibare  S}m[itom. 

Zu  dem  Gefühl  von  Kitzeln,  Brennen  etc.,  zu  der  Heiserkeit  ge- 
sellt sich  ferner  Husten.  Aelmlich  wie  durch  mechanischen  Reiz,  so 
kann  auch  durch  entzündliche  Erregung  von  jeder  Stelle  der  Respi- 
rationsschleimhaut aus  Husten  hervorgebracht  werden;  ganz  beson- 
ders gilt  dies  vom  Kehlkopfe.  Zuweilen  werden  in  diesen  üustenpa- 
roxysraen  die  Verengerer  der  Glottis  in  eine  so  bedeutende  tetanisuhe 
Spannung  versetz t,  dass  die  Luft  bei  der  Inspiration,  mit  welcher  der 
Husteuanfall  beginnt,  nur  langsam  mit  pfeifendem  Geräusch  durch  die 
nicht  erweiterte  Glottis  eindringt,  während  die  Exspirationsstösse, 
welche  auf  die  langgezogene,  tönende  Inspiration  folgen,  nur  momentan 
die  verengerte  Glottis  zu  Offnen  Im  Stande  sind,  so  dass  kurz  abge- 
setzte, ßcballonde  Hustenstösse  entstehen.  Durch  die  kräftigen  Ex- 
spinitiouen  bei  verengerter  Glottis  wird,  wie  beim  Drangen,  beim  Spielen 
von  Blasinstrumenten,  der  hihalt  des  Thorax  eomprimirt,  die  Entlee- 
rung der  Venen,  welche  in  den  Thorax  einmünden,  erschwert,  bis  zu 
dem  Grude  selbst,  dass  der  in  ihm  slattlindende  negative  Druck  in 
einen  positiven  verwandelt  werden  kann;  das  Gesicht  der  Kranken 
wird  dann  durch  venöse  Stauung  rolh,  selbst  blänlich,  die  Jagularvenen 
überfüllt.  Solche  Anfälle  unwiderstehlichen  Krampfhustens  werden  oft 
durch  das  periodische  Auftreten  eines  äusserst  lebhaften  Kitzelgefühls 
im  Kehlkopfe  hervorgerufen.  Sehr  hänfig,  namentlich  bei  höheren 
Graden  der  Krankheit,  wird  auch  der  Ton  des  Hustens  durch  die  er- 
wähnten Veränderungen  an  den  Stimmbändern  rauh,  tief,  bellend  oder 
durch  sog.  üeberschlagen  fistulirend  hoch. 

Der  Auswurf  ist,  wenn  der  Katarrh  auf  den  Kehlkopf  beschränkt 
ist,  sparsam.  Im  Anfange  der  Krankheit  fehlt  er  ganz  oder  ist  hell 
und  glasig.  Dieses  „schleimige  Sputum*,  Sputum  cradum  der  Alten, 
enthält  fast  nie  abgestossene  Flimmerepitbelien,  wohl  aber  sind  ihm 
in  massiger  Menge  jüngere  Zellen  aus  den  tieferen  Lagen  des  Epithe- 
lialbelags  oder  aus  den  Schleimdnlsen,  Schleimkörperchen,  beigemischt. 
Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  und  namentlich  bei  eintretender 
Besserung  wird  der  Auswurf  dicker,  gelblieh,  reicher  an  jungen  Zellen, 
die  sich  dem  EiterkOrperchen  nahern.  Diese  Form  des  Auswurfs,  „das 
eiterig-schleimige  Sputum",  fällt  mit  dem  Sputum  coctum  der  älteren 


Aer/te  znsaromen.  Für  die  laryagoscopische  üntersuohung  kann  das 
aohafteude  Secret,  indem  es  nameutlich  deu  Stimmbändern  ein  ver- 
ändertes, wie  geschwüriges  Ansehen  gibt,  stOreod  werden. 

Da  das  submncOse  Gewebe  nur  in  seltenen  Fällen  bedeutend  ge- 
se-hwellt  uod  iüfiltrirt  ist,  so  kommt  bei  Erwachsenen  darch  einfachen 
acuten  Lar^ngealkatarrh  nur  ausnahmsweise  Dyspnoe  zu  Stande.  Die 
Glottis  derselben,  namentlich  das  hintere  Drittel,  die  Pars  respiratoria 
Longet's,  welches  einen  ziemlich  geräumigen,  dreieckigen  Raum 
bildet,  wird  durch  die  Schwellung  der  Schleimhaut  allein  nicht  unzu- 
gänglich für  den  Eintritt  der  Luft.  Selbst  bei  Kindern,  bei  welchen 
zwar  die  Glottis  enger  ist,  und  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  einen 
schmalen  Spalt  bildet,  erscheint  bei  normaler  Thätigkeit  der  Glottis- 
mnskein  die  Stimmritze  während  der  laspiraliou  so  weit  klaffend,  dass 
eine  massige  Schwellung  der  Scbleimbaut  den  Eintritt  der  Luft  nicht 
wescQtlich  erä<;bweren  und  dyspnoisehe  ZnluUe  hervorbringen  kann. 
Und  dennoch  sieht  man  in  diesem  Alter  intensivere  Formen  der  ka- 
tarrhalischen Laryngitis  von  solchen  begleitet. 

Gar  nicht  selten  beobachtet  man,  dass  Kinder,  welcho  wührond 
des  Tages  gehustet  haben  und  hci!*cr  gewesen  sind,  auch  wohl  etwa» 
fieberten,  in  der  Nacht  mit  Atbemnoth  erwachen.  Die  luspiration  ist 
mQhsam,  langgezogen.  Der  Üusten  zeigt  einen  veränderten  bellenden 
Ton,  und  man  vernimmt  auf  Distanz  ein  keudieüdes  oder  pfeifendes 
Stenosengeränsch  des  Kehlkopfes.  Die  Kinder  vurrathen  Angst,  der 
Pnls  ist  freqnent,  das  Gesiebt  oft  gerötbet.  Derartige  bald  massigere, 
bald  beHigere  Anfälle  geben  nach  einigen  Stunden  oder  noch  früher 
vorüber  und  machen  einem  teidlichen  ßetindeu  Platz,  das  indessen 
manchmal  von  erneuten  ähnlichen  VerschltmmeranKeu  unterbrochen 
wird,  die  aber  selten  Gefahr  bringen.  Da  derartig  verlaufende  katar- 
rhalische Laryngitiden  in  ihren  Erscheinungen  grosse  Aehnliclikeit  mit 
der  croupösen  Entzündung  darbieten,  so  hat  man  ihnen  den  Namen 
Pseudocroup  beigelegt.  Sie  sind  es,  welchen  die  >varme  Milch,  die 
heissen,  auf  den  Hals  gelegten  Schwämme,  die  „rechtzeitig  angewandten 
Brechmittel"  den  Ruf  verdanken,  Panaceen  gegen  den  Croup  zu  sein 
und  denselben,  zur  rechten  Zeit  gcKcben,  sicher  zu  coupiren.  Es  ist 
nicht  befriedigend  dargethan,  worin  der  Grand  dieser  vorübergehenden 
Glottisstenose  zu  suchen  ist,  in  wie  weit  man  namentlich  eine  passa- 
gäre  bedeutendere  Schwellung  der  Schleimhaut,  eine  Aufhebung  der  Be- 
weglichkeit der  Giesskannenknorpei  und  somit  auch  der  Stimmbänder, 
durch  die  Schwellung  der  ürakleidiing  der  Erstercn,  oder  in  wie  weit 
eine  unter  Begünstigung  des  Schlafes  zu  Stande  gekommene  Anbau- 
fang zähen  Schleimes  in  der  Glottis,  oder  auch  eine  krampfhafte  Ver- 
engerung, oder  vielleicht  gar  gemischte  Verhältnisse  zu  beschuldigen 
»lud. 

"Was  den  Verlauf,  die  Daner  und  die  Ausgänge  des  acuten 
Laryngealkatarrhs  betritt,  so  pflegt  meist  schon  nach  wenig  Tagen 
Toit  dem  Eintritt  der  Sputa  cocta  die  Empfindlichkeit  des  Kehlkopfs, 
«*^  Heiserkeit,  der  Husten  nachzulassen  und  die  Krankheit  nach  kaum 
ittfigiger  Dauer  mit  Genesung  zu  enden.    Der  als  Theilerscheinung 
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einer  fieberhaften  Erkälttingakrankheit  auftretende  Kehlkopfkatarrh  pflegt 
mit  dieser  selbst  unter  hervorsteclieoder  Geneigtheit  zu  Schweissea 
baldigst  znr  Aasgleichaug  zu  kommen.  In  anderen  Füllen  'zieht  sich. 
ein  Larynxkatarrh  mehrere  Wochen  lang  hin;  während  des  Tages  ist 
der  Kranke  etwas  heiser,  aber  im  Uebrigen  gesund;  nur  periodisch, 
besonders  in  den  Morgen-  und  Abendstunden  wird  er  von  heftigen, 
langdauorndon  ilustonaafölleu  geplagt;  die  Sputa  bleiben  roh,  bis  sich 
endlich  auch  in  diesen  Fällen,  oft  mit  eintretendem  Witterungswechsel, 
die  Krankheit  verliert.  In  anderen  Fällen,  zumal  nat'h  wiederholten 
Recidiven,  bleibt  ein  chronischer  Katarrh  oder  Geschwüre  des  Kehl- 
kopfs zurück.  Beim  sog.  Pscndotironp  der  Kinder  deutet  bei  vorher 
bestandener  Troekouheit  der  Scliluiniliilule  eine  reiuhliche  katar- 
rhalische Absonderung  auf  den  Beginn  der  Lösung  hin,  und  ea 
kanu  unter  solchen  Umständen  das  Auflrelen  einer  Äiessenden  Nase 
und  feuchter  Rasselgeräusche  die  Besorgniss  eines  drohenden  Croup 
verscheuchen.  Ein  tödllicher  Ausgang  ist  .selbst  bei  der  stenosirenden 
Form  des  Kindesalters  ein  ungewöhnlichem  Ereigniss,  ist  jedoch  schon 
mehrfach  durch  rasch  sich  ausbildüudes  Glotüsödem  (selbst  bei  Er- 
wachsenen) beobachtet  worden.  In  seltenen  Füllen  kann  auch  beim 
Pseudocroup  die  Tracheotomie  erforderlich  werden. 

Der  chronische  Katarrh  des  Larynx.  Das  wichtigste  und 
hrmlig  das  einzige  Symptom  des  chronischen  Kehlkopfkatarrhes  besteht 
in  einer  Alleration  der  Stimme,  von  einem  geringfügigen  Belegtsein 
derselben,  welches  selbst  erst  bei  fortgesetztem  Gebrauche  der  Stimm- 
werkzeuge darcb  Sprechen  oder  Singen  eintritt,  bis  zu  jenen  schlimmsten 
Graden  einer  dauernden  und  vollständigen  Aphonie.  Der  nfichste  Grnnd 
dieser  Ahcraiion  dürfte  auch  hier  meist  kein  einfacher,  sondern  in  dem 
Zusammenwirken  verschiedener  Umstände,  in  einer  gestörten  Schwing- 
barkeit  sowohl,  als  mechanischen  Bewegungsstörung  der  Stimmbänder, 
forner  in  Schwäche  und  Ermüdung  der  Kehlkopfmuskeln,  in  zähem 
anhängendem  Secrete  zu  suchen  sein.  Sthmerzhafle  Empfindungen 
und  Kitzelgeföhle,  die  sich  beim  Sprechen  und  Husten  steigern,  werden 
zuweilen  geklagt.  Ein  heiser  oder  bellend  klingender  Husten  fehlt 
selten,  und  steigert  sieb  manchmal  zu  kninkhaften  Parosysmen;  der 
herausbelorderte  Auswurf  zeigt  keine  bestimmten,  charakteristischen 
Eigeuschuflen.  Wir  wollen  hier  jedoch  an  eine  besondere  Form  des 
Kehlkopfkatarrhes  erinnern,  welche  ganz  passend  als  chronische 
Kohikopfverschleimung  bezeichnet  wird,  indem  keine  weitere 
Anomalie,  als  eine  unter  Schwankungen  fortdauernde  vermehrte  Schleim- 
production  des  Kehlkopfes  bemerkt  wird,  welche  solche  Leute  zu  an- 
haltendem, oft  sehr  forciiten  Räuspern  veranlasst,  das  sich  wie  eine 
üble  Gewohnheit  ausnimmt,  und  für  andre  Personen  der  ümgebang 
sehr  unangenehm  werden  kann.  Eine  Mahnung,  das  gewohnheits- 
mässige  Räuspern  zu  beherrschen,  ist  hier  sehr  am  Platze.  In  schweren 
Fällen  verbindet  sich  das  chronische  Kehlkopfleiden  noch  mit  den  Er- 
scheinungen einer  verminderten  Wegsamkeit  des  Larynx,  einer  keu- 
chenden, von  Stridor  begleiteten  In-  und  Exspiration,  Dyspnoe,  welche 
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Erschoiimngen  besonderä  bei  vermehrtem  Athembedürfnisse  deutlicher 
werden. 

Vor  Einffihruag  der  Laryngoscopie  Hess  die  Diagnose  des  cbro- 
nischcu  Katarrhcs  gewissen  anderen  ebronischcn  Keblkopflt'ideu  gegen- 
über, welche  einen  ähnlichen  Syniptonicncomplex  bieten,  wie  die  Tubor- 
knlosc,  die  syphilitischen  Äffectionen,  die  NeubibluDgeii  uttd  selbst  die 
Stimmbandlähmaug,  keinen  hohen  Grad  von  Genauigkeit  zu.  Konnte 
man  auch  oft  ans  der  Anamnese  auf  einen  rein  katiirrhalischen,  einen 
phthisiachen  oder  syphililisciien  Ursprung  dea  Üebela  ßchliessen,  so 
war  hiermit  doch  noch  lange  nicht  eine  genauere  Kentituiss  des  SitzeB 
and  der  Art  der  Veränderungen,  der  Existenz  oder  Nichtexistenz  von 
Geschwüren  etc.  gegeben.  Diese  Detadkenntniäs  wird  in  der  Regel 
erst  durch  den  Kehlkopfspiegel  gewonnen. 

|.  9.    Tlicripl«. 

Eine  vorsichtige  Gewöhnung  an  die  Schädlichkeiten,  welche 
Katarrhe  her\'orrufen,  ist  geratheuer,  als  eine  übertriebene  VenÄ*eich- 
lichang,  bei  welcher  immer  geringfügigere  Veranlassungen  auäreichen, 
die  Krankheiten  hervorzurufen.  Mau  sperre  kleine  Kinder,  selbst 
wenn  sie  an  Kehlkopfkatarrhen  gelitten,  nicht  in  das  Zimmer,  schicke 
sie  vielmehr  täglich  ins  Freie,  ziehe  sie  bei  rauher  Witterung  warm 
an,  aber  übertreibe  nicht  die  Erwärmung  des  Ualseg  durch  dicke 
wollene  Sbawls  u.  dgl.  (Ein  seidenes  Band  um  den  Hals  getragen 
hat  den  Ruf  als  sympathetisches  Prophylacticura.)  Nicht  genug  zu 
empfehlen  sind  bei  vorhandener  Disposition  kalte  Äbwaschutigen  des 
Halses,  kalte  Fluss-  uud  Seebäder;  i^ie  sind  die  besten  Propbylaclica. 
Nur  mache  man  ganz  concinne  und  strenge  Vorschriften , '  bestimme 
genau  die  Zeit,  die  Dauer,  den  Temperaturgrad.  Die  ULgüche  Erfah- 
rung lehrt,  datis  viele  ärztliche  Verordnungen  lediglich  darum  nicht 
befolgt  werden,  weil  sie  nicht  detaillirt  und  präcis  genug  gegeben 
worden  siod. 

Sind  directe  Reize,  welche  die  Kehlknpfsehteimhaut  getroffen  haben, 
die  Ursache  des  Katarrhs,  so  hat  mau  den  Kranken  vor  der  ferneren 
Einwirkung  derselben  zu  schützen,  um  je<Ien  Reiz  von  der  kranken 
Keblko[)rscbleimhaut  abzuhalten,  sorge  man  für  eine  gleichraassige, 
mit  dem  Thermometer  geregelte  Zimmertemperatur.  Man  ver- 
biete alles  laute  und  anstrengende  Sprecheu  oder  Singen,  und  ermahne 
selbst  den  Kranken,  dem  Ha^tenreize  nicht  allzu  willig  nachzugeben. 

Bildet  die  KehlkopfatTection  nur  eine  NebonerscheiDUOg  eines 
über  die  Luftwege  ausgebreiteten  Erkältuntcskatarrhes  mit  leichten 
Fieberre^nRen  und  Störung  des  AUgemeinbeiindens,  so  ist  eine  dia- 
phoretische Behandlnngsweise  im  Bette  am  Platze.  Ein  schweisstreiben- 
der  Thee,  Selterswasser  mit  Mihh  oder  der  fleissige  Gebrauch  eines  be- 
liebigen warmen  Getränkes,  wollene  Umliüllung  des  Halses  oder  eine 
sog.  Priessnitzsche  Einwickehmg  desselben,  ein  wßrmer  Breiumsrhlag, 
^sen  Erkalten  sorgsam  zu  vermeiden  ist,  bringen  bald  reichlichen 
iweiss  hervor,  zu  welchem  solche  Kranke   an   sich  schon  disponirt 

,  und  es  bringt  diese   Behandlungsweise   einen    günstigen  Effect 
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hervor,  wenn  sie  nicht  unpassender  Weise,  wozu  die  LandboviUkorang 
so  seiir  geneigt,  auch  auf  bedeutendere  entzümiÜuhe  Fieberkmukhei- 
ten  angewendet  wird,  in  denen  sie  nutzlos  oder  scliüdüch  ist.  Die 
Vorzüge  einer  hydropaliiischen  Bebaudluug'  mittelst  Einsehlagen  ia 
kalte  nasse,  wnhi  ausgcrungone  Tücher  bis  zur  ScLweissbilduug,  oder 
kurzfhineruder  kalter  Fussbädcr,  werden  von  den  Hydropathen  über- 
schätzt. 

Bei  einem  gewöhnlichen  fiebcrlosen  Kehlkopfkatarrhe  kann  man 
sich  darauf  beschränken,  dem  Kranken  ein  zweckmässiges  Verhalten 
vorzaschri^ibeu,  oder  man  verordnet  eines  von  jenen  Mitteln,  welche 
die  Katarrhe  der  Lnl'twpge  rascher  dem  Li^sungsstadium  entgegenzu- 
Juhreu  vermögenj  den  Salmiak,  Brecliweinsteio  (vergl.  den  Bronchial- 
katarrh). Bei  quälendem  Reizhnsten  wirken  schleimiger  Thee,  La- 
kritz,  Donbonf^,  ein  Gegen  reiz  durch  8enfpapier  oder  scharfes  Fussbad 
beschwichtigend.  Ob  der  beliebte  Eibisch-  oder  Malventhee  noch  an- 
ders als  durch  seine  Wärme  wirkt,  steht  dahin;  nur  bei  gleichzeiti- 
ger Beizang  des  Kehldeckels  und  des  Pharynx  kann  man  sich  auch 
von  der  einhüllenden  Eigenschaft  demulcirender  Getränke,  sowie  der 
Bonbons  eine  besänftigende  Wirkung  versprechen.  Das  bedeutendste 
husteusiillende  Mittel  besitzen  wir  in  dem  Opium  und  Morphium 
(Morph,  mur.  0,05  in  Aq.  lanroc  10,0;  einigemal  des  Tages  10  bis 
15  Tropfen),  Kleineren  Kindern  reicht  man  die  Opiumpraparate  in 
äusserst  kleinen  Dosen,  gewissermassen  nur  spurweise. 

Bei  den  nächtlichen  Anfällen  des  Pseudocroup  der  Kinder  appli- 
cirt  man  in  bedrohlichen  Fällen  einige  Blutegel  am  oberen  Ende  des 
Brustbeins^  oder  beschränkt  sich  auf  die  Anwendung  von  Senfpapier 
oder  eines  in  heisses  Wasser  getauchten  Schwämme»  bis  zum  Ein- 
tritte einer  HautrÖthe,  und  lässt  dabei  reichlich  warmes  Getränke  neh- 
men. Vor  Allem  aber  ist  es  ein  Emeticum  au»  Ipecacuaoha  und 
Brechweinstein.  {Ipccac.  0,6  bis  1,0,  Tart.  stib.  0,0ö,  Oxymell. 
Bijulilit  10,0.  Äq.  (lest.  50,0,  Alle  10  Minuten  einen  Kinderlöffel  voll 
bis  zum  Brecbeti),  welches  hier  zur  Bewirkung  einea  raschen  Nach- 
lasses am  meisten  Vertrauen  verdient,  und  dessen  Anwendung  unter 
Umständen  wiederholt  werden  kann.  Es  empfiehlt  sich  auch,  die  Kin- 
der nicht  zu  fest  einscblufeo,  und  von  Zeit  zu  Zeit  trinken  zu  lassen; 
sie  pUegeri  dann  aufzuhnsten  und  dies  verhütet  vielleicht  eine  neue  Ste- 
nosirung  des  Laryns.  Eine  bei  katarrhalischer  Laryngitis  notbwendig 
werdende  Tracbeotomie  gibt  bessere  Erfolge  als  die  wegen  Croup 
untßraommene  gleiche  Operation,  weil  bei  ersterer  Krankheit  nicht, 
wie  so  häuhg  liei  der  letzteren ,  auch  die  Bronchien  unwegsam 
werden. 

Was  die  Behandlung  des  chronischen  Kehlkopfkatarrhes  anlangt, 
so  ist  das  Vertrauen  zu  der  früher  üblichen  Anwendung  gewisser  in- 
nerer Mittel,  der  Plummerscheu  Pulver  (Kalomel  mit  Sulfur  Aurat) 
in  Verbindung  mit  Belladonna  oder  Hyoscj^araus,  des  Brecbweinstein, 
der  Schwefelleber,  sowie  die  Erwartungen  von  der  Wirksamkeit  star- 
ker Hautreize  am  Halse,  des  Crotonul  (für  sich  oder  in  Verbindung  mit 


Fyjjenwmi« 


5  Theilen  Ol.   Terebinth.),  der  Blasenpllaster,    zur  S^ito  des   Scbild- 
kBurpels   applicirt,  gegenwärtig  bedeatend  geschwächt. 
[  Eines  bedeutenden  Rufes  ala  antikatarrbalisch  wirkende  Mittel  er- 

freuen 8ich  gewisse  Heilquellen,  welche  Kocbsalz  in  Verbindung  mit 
kohlensaurem  Natron  enihalieu,  sowohl  bei  laryngealen,  als  bei  Ka- 
tarrhen der  Respirationsachleimbant  überhaupt. 

Am  Voriheilhaftestea  ist  es,  wenn  man  aoluhe  Kranke  nach 
Erna,  Neuenahr,  Soden  oder  Salzbrunn  schickt,  und  nur,  wo 
C8  die  Verhältnisse  nicLt  gestatten,  lasse  man  am  Wohnorte  selbst 
Selterser  Wasser  oder  eines  der  genannten  Mineralwässer  „cnrmässig'^ 
gebrauchen.  Emser  Kessclbrunnen  und  Emser  Kralinchen,  sowie  die 
von  mir  neuerdings  vielfach  und  mit  bestem  Erfolge  verordnete  Emser 
Victoriaquelle  kann  man,  da  sie  eine  Temperatur  von  37  resp.  23,3 
und  22,5°  R.  haben,  an  Ort  und  Stelle  ohne  Zusatz  von  whrmer 
Milch  oder  warmen  Molken  trinken  laasca.  Den  Obersalzbruunen, 
das  Selt^rser  Wasser,  die  versandten  Emser  Brunnen  mischt  mau  da- 
gegen zweckmässig,  um  sie  zu  erwärmen,  mit  gleichen  Tbeilen  iieisser 
ICiich.  Dass  der  weit  mehr  gebräuchliche  Zusatz  von  Molken  wesent- 
liche Vorzüge  vor  dem  Zusatz  von  M.Ich  Labe,  ist  miodestens  zwei- 
felhaft. Nur  in  den  keineswegs  häutigen  Fallen,  in  welchen  die  Milch 
von  dem  Kranken  nicht  vertragen  wird,  während  die  Molken  gut  oder 
besser  vertragen  w^erden,  lasse  ich  letztere  statt  der  Milch  dem  Mi- 
neralwasser hinzusetzen. 

Gegen  die  aufgestellten  Theorien  über  die  Wirkungsweise  der  nicht 
nur  palliativen,  sondern  in  vielen  Fällen  radkalen  PJeilwirkung  der 
aJkalisch-muriatischen  Säuerlinge  lassen  sich  gewichtige  Einwendun- 
gen vorbringen,  und  wir  müssen  uns  vorerst  die  empirische  Thalsache, 
dasB  die  Quellen  von  Ems,  Obersalzbrunn,  Selters  etc.  in  zahlreichen 
Fällen  den  chronischen  Kehlkopfkatarrh  bessern  und  heilen,  genügen 
lassen.  —  Auch  die  kühlen  Schwefelquellen,  namentlich  die  von  WeLl- 
bach  im  Herzogtbum  Nassau,  von  Edsen  im  Fürstcnthum  Schanm- 
burg-Lippe,  von  Langenbruckcn  im  Grossherzogthum  Baden,  welche 
man  wie  den  Obersalzbrunnen  und  das  Selterser  Wasser  gewöhnlich 
mit  warmer  Milch  oder  warmen  Molken  gemischt  gebrauchen  lässt, 
80  wie  die  Schwefelthennen  der  Pyrenäen,  vor  Allen  die  von  Eaux- 
Bonnes,  stehen  mit  Recht  für  die  Therapie  der  chronischen  Kehl- 
kopfkatarrhe in  gutem  Kufe.  Man  pflegt  den  Schwefelquellen,  beson- 
ders der  Weilbacher,  den  Vorzug  vor  den  alkalisch-mnriatischon  Quel- 
len in  denjenigen  Fällen  zu  geben,  in  welchen  die  Kehlkopfaftection 
mit  chronischer  Pharyngitis  In  Connex  steht. 

Den  obersten  Platz  verdient  bei  I)ar(  nackigen  und  eingewur- 
zelteji  Katarrh  cn  die  localc  Behandlung  der  Kehlkopf- 
schleimhaut. 

S<^hon  seit  läuKerer  Zeit  liat  man  versucht,  Medicamente  in  Pul- 
^rform  in  den  Kehlkopf  cinzublasen  oder  von  den  Kranken  aspiriren 
lassen.     Man  bedient   sich  zu  diesem  Zwecke  einer  langen  Feder- 
oder einer  etwa  8^10  Zoll  hingen,   einige  Linien  weiten  Rohre, 
i  das  eine  Ende  derselben  etwa  0,2  (gr.  iv)  des  zn  inhaÜren- 
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den  Pulvers,  Ifisst  das  andere  Ende  den  Kranken  so  weit  als  möglich 
(bis  zum  Kebldcckci)  durch  den  Mond  vorschieben  nnd  fordert  ihn  dann 
auf,  mit  geschlossenen  Lippen  rasch  zu  iaspiriren.  Erregt  diese  Pro- 
cedar  hefti(;cn  Hustenreiz,  so  darf  man  annehmen,  dass  wenigstens 
ein  Thcil  des  Medicanicntcs  an  die  reclite  Stelle  gelangt  ist;  der 
grOsste  Theil  desselben  bleibt  freilich  am  Gaumensegel  nnd  am  Pbarj'nx 
hängen.  Die  am  Häufigsten,  schon  zur  vorlaryngoskopischen  Zeit,  na- 
mentlich vonTroussean  und  Belloc,  bei  diesem  Verfahren  benutz- 
ten Medicamente  sind  das  Argentum  nltricum,  0,0;')— 0,1  auf  1,0 
Zucker  [gr.  i  —  ij  :  31],  das  Kalumel,  i\b — 1,0  anf  6,0  Zucker 
[gr.  X — XX  :  5ij],  der  Alaun,  1,5  —  3,0  auf  6,0  Zucker  [3  /S  —  a;  i  : 
5  ij].  Heutzutage  kann  man  bei  einiger  üebung  mit  Hülfe  des  Kehl- 
kopfspiegels und  eines  besonderen,  in  eine  gekrümmte  Rühre  auslan- 
fenden  Instrumentes,  des  sog.  Pulverbläsers  mit  Ballon,  oder  einer 
Tobold  sehen  Spritze,  deren  Spitze  man  bis  in  den  Eingang  des  Kehl- 
kopfes vorschiebt,  fast  die  ganze  Menge  des  Pulvers  in  den  Kehl- 
kopf ebblasen. 

Ein  anderweitiges,  von  erfahrenen  Laryngologen  geübtes  Verfah- 
ren besteht  darin,  dass  man  ein  kleines,  an  einem  Silherdraht  oder 
au  eigens  hierzu  erfundenen  Schvvammträgern  befestigtes  Sthwämm- 
chen  oder  einen  starken  Haarpinsel  mit  einer  Höllensteinlösung,  1,0  bis 
2,0  auf  15,0  f^i— 2  :3i],  trankt  und,  nachdem  man  das  Schwummchen 
(bis  über  den  Kehldeckel  hinausgeführt,  oberhalb  des  Kehlkopfeiugan- 
^|:es  ausdrückt.  Der  Erfolg  dieser  Behandlung  ist  oft  glänzender  und 
idet  in  der  erfolgreichen  Anwendung  vou  Höllenstein  lösung  bei  der 
katarrhalischen  Conjunctivitis  ein  schlagendes  Analogen.  Wer  mit 
dem  Kehlkopfspiegel  umzugehen  weiss,  hat  den  grossen  Vortheil,  sich 
durch  direote  Anschauung  davon  tiberzeugen  zu  kOnnen,  ob  er  den 
Schwamm  hinter  die  Epiglottis  bringt.  Sollte  es  aber  auch  bei  man- 
gelnder Uebung  in  diesem  Verfahren  nicht  jedesmal  gelingen,  etwas 
von  der  Li^sung  in  das  Innere  des  Kehlkopfes  zu  bringen,  so  wird 
schon  die  Tonchimng  des  hfinfig  mit^cirten  angrenzenden  Schlund* 
tfaeiles  nnd  des  Kehldeckels  einen  gewissen  Erfolg  mit  sich  bringen. 
Ein  neueres,  mit  grossen  Erwartungen  aufgenommenes  Verfahren 
b^teht  darin,  dass  man  Flüssigkeiten,  welche  Medicaniente  gelöst  ent- 
hulten,  in  einen  feuchten  Stanb  verwandelt.  Es  geschieht  dies  mittelst 
der  sog.  Nepbog^ne,  Pnlverisateure,  luhalationsapparate. 
Man  kennt  verschiedene  Arten.  Bei  der  einen  wird  ein  feiner  Strahl 
'Ir  Flüssigkeit,  welche  inhalirt  werden  soll,  mit  Gewalt  gegen  eine 
A^^'ine  oonvexe  Scheibe  getrieben,  so  dass  er  zerstäubt;  so  bei  den 
Apparaten  von  Sal^s-Girons  und  den  Moditicationen  derselben  von 
Waldenbarg,  Lewin  und  Schnitzler;  bei  der  zweiten  wird  die 
Flüssigkeit  dadurch  zerst&ubt,  dass  man  einen  Strahl  c<)mprimii1er 
Luft  iof  sie  einwirken  lässt:  derartige  Apparate  sind  der  Nephou-ne 
Ton  Matthieu  and  das  viel  einfachere  und  wohlfeilere  Hydroconion 
von  Bergson.  Es  war  ein  sehr  glücklicher  Gedanke  von  Siegle^ 
den  BergsoD-Natanson'schen  Apparat  dadurch  zu  modifiriren,  dasaj 
er  statt  der  comprimirten  Luft  gespannte  Wasserdumpfe  zur  ZerstiUsI 


06  uad  SiUrrh  der  KeblkopfschJeimhaut- 


pong  der  medicamentösen  Flüssigkeiten  anwendete.  Die  sehr  wohl- 
teUen  Apparate  von  Siegle  und  die  zahlreirben  Modiücationen  dersel- 
ueo.  welche  nameotlich  darauf  bemheo,  dass  man  statt  der  fragilen 
TT-  '^'-^^ben  der  Siegle'scben  Apparate  kleine  Kessel  vr»n  starkem 
y  iech  zur  Entwickelnn?  der  Wasserdämpfe   benutzt,   haben  so 

|Kr<>äee  Vorzöge  vor  allen  übrigen  Inhalat iousapitararou,  dass  sie  diese 
&st  überall  verdrängt  haben.  l)ie  Inhalatioüsdiiujpfe  dieses  Appara- 
tes sind  warm,  and  mnss  daher,  wo  man  die  Wärme  vermeiden 
will,  ein  hinreichender  Abstand  des  Mundes  von  dem  Apparate  ein- 
gebalten werden.  Bei  noch  frischeren  Katarrhen  mit  spärlicher  und 
zäher  Secretion  benutzt  man  zu  Inhalationen  vorzugsweise  Losungen 
TOD  Salmiak  oder  Kochsalz  0,5—2,0:  30,0  [9^  — 2  :  3j];  bei  älte- 
ben  Katarrhen,  bei  welchen  die  Secretion  reichlicher  und  von  mehr 
bchleimig-eiteriger  Beschaffenheit  ist,  Lösungen  von  Alaun  0,5 — 1,0: 
■0,0  [?r.  V  — 3i:  3j],  Tannin  0,2—1,0:30,0  [gr.4— 10:  ?j],  Argen- 
nm  nilricnm  0,1  —  0,5  :  30,0  [gr.  i— x  :  3j];  bei  letzterem  rousa  man 
rdie  Kranken,  damit  ihr  Gesicht  nicht  geschwärzt  wird,  während  des 
InhaUrens  eine  Ma^ke  tragen  lassen,  wenn  nicht,  wie  bei  den  von 
oaa  benutzten  Apparaten,  eine  Vorrichtung  vorbanden  ist,  durch  welche 
das  Gesicht  geschützt  wird.  Ob  Lihalationen  mit  narkotischen  Lösun- 
gen, Morphium  aceticum  0,01—0,02  :  30,0  [gr.  4- J  :  3j],  Tinct.  Opü 
0,2  —  0,4:  30,0  [gr.  4— 8  :  .5j],  Extr.  Hyoscyami  0,05—0,1  :  30,0 
[gr.  1  — 2  ;  5J]  etc.  von  wesentlichem  Nutzen  sind,  um  heftigen  Husten- 
reiz zu  bekämpfen,  ist  nicht  bestimmt  erwiesen.  Subcutane  Injeclio- 
nen  erfüllen  ohne  Zweifel  denselben  Zweck  sicherer.  —  Ist  ee  auch 
thatsächlich  enviesen,  dass  die  Zerstäubungsdämpfe  wirklich  in  die 
Luftwege  gelangen,  so  ist  doch  der  Erfolg  der  Inhalationstherapie, 
hinter  den  Erwartungen,  die  man  von  dieser  directen  Applications- 
weise  der  Medicamente  mit  Recht  hegen  zu  dürfen  glaubte,  zurückge- 
blieben, und  ohne  Zweifel  werden  bessere  Resultate  durch  die  vorher 
angegebenen  Applicationsweisen,  weil  sie  energischer  auf  die  kranken 
Stellen  wirken,  erlangt.  Tobold  möchte  die  Inhalationskuren  nur  auf 
gewisse  Affecüonen  der  Trachea  und  Bronchien  beschränkt  wissen. 
Smmerhin  werden  auch  bei  Kehlkopfleiden  einzelne  Kranke,  denen  der 
Mgliche  Beistand  eines  technisch  geübten  Arztes  fehlt,  auf  die  Inha- 
[lation  angewiesen  sein,  und  einige  Wirksamkeit,  bei  hinreichender  Con*- 
tcentration  der  Lösung,  wohl  auch  nicht  immer  vcrmisst  werden. 
I  Ancii  in  mehreren  renommirten  Cnrplätzen,  namentlich  in  Ems, 
powie  in  Soolbädem,  hat  man  in  neuerer  Zeit  Dnnstbfider  und  Inha- 
|lstionsballen  eingerichtet.  Die  einfachsten  Sooldunstbäder  sind  die  Pro- 
[monadcn  und  Gallerien  längs  der  Gradirwerke  in  Kreuznach,  Kosen, 
''Elraen,  Reichenhal!  und  Salzangen.  Die  Luft»  welche  man  hier  ein- 
athmet,  enthält  reichliche  Mengen  einer  schwachen  Kochsalzlösung.  In 
Ereuznach  und  Reicbenhall  wird  ausserdem  die  Soole  nach  dem  Prin- 
cip  des  Sales-Girons^schen  Pnlverisateurs  in  eigenen  Cabinetten 
zerstäubt.  In  Rehme  (Oeynhausen),  einer  Sooltherme,  existirt  ein  vor- 
■'Rliche«  Sooldunstbad.  —  Ausser  dem  Sooldunst  lässt  man  in  Kreuz- 
ig Beichenhall,  Ischl  etc.  auch  die  warmen  Dämpfe  inhaliren,  welche 
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sich  beim  Sieden  der  Soole  bilden.  Sie  enthalten  weniger  Sa 
der  SoolduQst  in  den  Gradirwerken  uinl  in  den  Inbrilationsballen. 
Auch  diesen  Dunst-  und  Dampfuihaiaiiouen  wird  man  keine  grössere 
Bedeutung,  als  die  eiocs  blossen  Beihülfsrnittels  zu^^estehun.  Die  bei 
nnd  nach  den  Inhalationen  häufig  eintretende  momentane  Erleichte- 
rung der  Kranken  erklärt  sich  einfach  daraus,  dass  der  in  den  Luft- 
wegen oDlfialtene  Schleim  durch  den  inhaÜrten  Wasserstaub  llQssiger 
Kemaolit  wird,  und  sieh  in  Folge  dessen  im  eigentlichsten  Sinne  des 
Wortes  beim  Husten  „leichter  löst". 

Die  Diät  ninas  beim  chronischen  Katarrh  des  Larynx  dem  Stande 
der  Verdauung  und  Ernährung  angepasst  werden.  Salzige  Speisen, 
eine  nüchtern  verschluckte  Uäringsmilch ,  geniesden  in  der  Voiksme- 
dicin  einen  gewissen  Raf. 


Capitel  n. 

Cronp,  Anginn  membranacea,  Laryn^tis  cronposa, 
häutige  Bräune, 

S.  1.    Filkt|«Bcsv  aad  Aftlo[o|le, 

Die  cronpöse  EuLzfindang  stellt  diejenige  entzündHche  Gewt  _ 
Störung  dar,  bei  welcher  sicli,  nach  Durcblaufung  eines  katarrhalischen 
Stadiums,  auf  der  Hohe  des  Processes  eine  aus  Fibrine  und  zelügen 
Elementen  bestehende  Pseudomembraa  auf  der  Obertläche  der  Schleim- 
haut formiri. 

Die  croupüse  Entzündung,  welche  auf  den  übrigen  Schleimhäuten 
weit  seltener  beobachtet  wird,  als  auf  der  Respirationssehleimhaut,  be- 
fällt im  kindlichen  Alter  fast  ausschliesslich  den  Laryas  und  die  an- 
stossenden  Sehleimhaut-Districte,  nur  selten  die  Lungeaal veolen,  wäh- 
rend unigekohrt  die  crouprise  Pneumonie,  ein  wahrer  Croup  der  Al- 
veolen, eine  der  häufigsten  Erkrankungen  bei  erwachsenen  Menschen 
ist,  i)ei  welchen  Larynx  und  Trachea  fast  niemals  primär  croupös  er- 
kranken. 

Wenn  die  cronpöse  Laryngitis  als  primäres  und  aelbatständiges 
Leiden  fast  aasschliesslich  dem  KindeBatter  zukommt,  so  ist  die  Dia- 
positon  für  dieselbe  doch  während  der  eigentlichen  Säuglingsperiode 
gering;  ebenso  wird  die  Krankheit  nach  der  zweiten  Dentition  seltener, 
und  so  fällt  die  grösste  Disposition  für  den  Croup  zwischen  das  zweite 
und  siebente  Lebensjahr.  Knaben  erkranken  häutiger  als  Mädchen, 
aber  es  ist  etn  Irrthum,  wenn  man  kräftige,  voUsaftigo,  blühende  Kin- 
der für  vorzüglich  disponirt  hält;  im  Gegcntheil,  zarte  schwächliche 
Kinder,  die  von  tuberculösoo  Eltern  stammen,  schlecht  ernährt  sind, 
bleiche  Haut,  durchscheinende  Venen  (ein  auch  für  Laien  ominöses 
Zeichen)  haben,  welche  zu  nässenden  Exanthemen,  zu  Drüsenanschwel- 
lungen, zum  acuten  Hydrocepbalns  disponirt  sind,  erkranken  ebenso 
häufig  oder  noch  häufiger  an  Croup  als  jene.  Es  gehört  zu  den  all- 
täglichen Erfahrungen,    dass  bei  emer  grossen  Sterblichkeit,    welche 
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gewisse  Familien  heimeucht,  ein  Theil  der  Kinder  an  Hydrocephalns, 
em  anderer  au  Croup  za  Grunde  geht,  während  sich  bei  den  Cober- 
lebenden  später  manchmal  Lungenschwindsucht  entwickelt.     Mitunter 
sehr  bald,  nachdem  ein  nässendes  Exanthem  auf  dem  Kopf  oder 
Gesichte  verschwunden  ist,  sich  Croup  entwickeln. 
Der  Croup  ist  in  nördlichen,  am  Wasser  gelegenen,  windigen  und 
feuchten  Orten  häufiger  als  in  wärmeren,  südlich  gelegenen,  geschütz- 
leren Gegenden.     Derselbe  tritt  ferner  in  den  üebergangsjahrcszeiten 
und  im  Winter  vorschlagend  auf,  ohne  jedoch  in  den  Sommermonaten 
und  bei  günstiger  Witterung  ganz  zu  fehlen.    Nicht  selten  beobachtet 
man  zeitweise  ein  häufigeres  Auftreten  des  Croup,    ohne  das»  solche 
Cumulationen  gerade  den  Namen  einer  Epidemie  verdienen  (.AHirsch); 
e»  werden  dann  wohl  in  kurzer  Zeit  selbst  an  kleinen  Orten  verschie- 
dene Kinder,  ja  in  derselben  Familie  einige  Kioder  befallen.     In  ein- 
gehen Cnmnlationen  hat  man  Thatsachen  beobachtet,  welche  mit  einer 
i^effispcn  Wahrscheinlichkeit  für  eine  contagiöse  Verbreitung  der  Krank- 
Wil  sprechen.      Doch  ist  es  fraglich,    ob  es  aich   hier  nicht  um  eine 
Verwechselung  mit  der  allerdings   contagiosen   epidemischen  Diphthe- 
rilis  gehandelt  hat,  bei  welcher,  wie  wir  später  zeigen  werden,  swh, 
n  der  diphtheritischen  Entzündung  der  Rachengebilde  sehr  häufig  ein 
secundärer  Croup  gesellt.     Jed*^nfalls    ist   die  Entstehung   des  spora- 
di*(Lea  Kehlkopfcruup  auf  dem  Wege  der  ContagioDj  wenn  diese  wLrk- 
licb  vorkommt,  eine  ganz  ansnuhmsweise. 

Die  Gelegenbeitsursachen  der  crouposen  Laryngitis  sind  in  den 
meisten  Fällen  nicht  nachzuweisen;  in  manchen  scheinen  directe  Reize, 
i«"elche  die  Laryngealschleimhaut  treffen,  oder  Erkältungen  die  Krank- 
heit hervorzurufen.  In  besonders  üblem  Rufe  steht  ein  scharfer  Nord- 
oder Nordost  wind.  Der  ächte  primäre  Croup  befällt  gewiss  nur  selten 
(gMZ  abgesehen  davon,  dass  überhaupt  nur  eine  Minderzahl  der  Be- 
falionen  die  erste  Erkrankung  übersteht,}  dasselbe  Individuum  mehr 
*l8  ciomal,  und  die  besonders  von  Laien  öfter  geäusserte  Behauptung, 
"iasit  Kinder  wiederholt  an  Cronp  gelitten,  beruht  auf  Verwechselung 
mit  lebhaften  Larynxkatarrhen.  —  Von  dem  secundären  Kehlkopfcroup, 
'elt'lier  nicht  ausschliesslich  dem  Kindesalter  angehnrt,  und  im  Ge- 
leite verschiedener  Infectionskrankheiten,  der  Diphtherie,  der  Masern, 
de»  Scharlach,  der  Blattern,  des  Typhus  etc.  vorkommt ,  wird  später 
die  Rede  sein. 

%.  2.  Aniltniacbfr  Bffuiirf. 

Die  erkrankte  Schleimhaut  zeigt  einen  verschiedenen  Grad  von 
fiöfhnng,  tlieils  durch  Injeetion,  theils  durch  kleine  Extravasate.  Man 
[H^hanptet,  dass  die  Röthung  abnehme,  w^enn  das  Exsudat  zunimmt, 
and  es  wurde  darauf  hingewiesen,  dass  das  Erbleichen  der  während 
des  Lebens  hyperaemischeo  Schleimhaut  nach  dem  Tode  vorzugsweise 
if  dem  Reichthura  derselben  an  elastischen  Fasern  beruhe. 

Die  Schleimhaut  ist  ihres  Epithels  beraubt  und  wie  das  submu- 

B  Cewebe    geschwellt  und   aufgelockert;    selbst    die    Muskeln  des 

kopfa  erscheinen  feucht,   bleich  und  weicher.     Sehr  häa£g, 


Ill  Knftiiib«iltfn  dos  Kehlkopfs. 

tibot' Umvimu»  uioht  immer,  ist  dio  Oberfläche  der  Schleiinhaat  noch 
in  doi  1  oit'ho  von  tniiom  cixmpö^eu  E&sudut  bedeckt.  Hückäichtlich 
doi  iMitsiohunjistwoi^o  diosor  /aholastisrheuwcisslicheu  Pseudomembran, 
III  wio  woil  Uir  titmuö#or  Autlunl  durch  eine  Umwandlung  der  Epithel- 
•ollon  i;\'lMUvt  wordo.  ob  dorsolho  uns  dou  ParciK'hymzellen  derSchleim- 
\m\\\\,  od*'!'  duvvt  ÄU#  k\c\\\  lUuto  slammo,  und  ferner,  ob  die  reiohiich 
on^ii'tuvutv'u  .'ollou  s'/an'h  Kornlhoiiun^  dor  Biudegewebskörperchen 
oniHUho«,  ^\Ur  ob  ^liosolbon  »usgowandorte  farblose  BIuikörpertLeu 
sm»l,  nl'or  a'.'o  ö,a"4o  Puukto  ksobon  dio  Au^idiien  der  L'ntersudier 
«Ulli  Miv'il  tuvl*.  su*o:Haudor.  IHo  bald  feinere,  bald  dickere  Pseudo- 
i«cud»i«n  sviiit  v'ucu  ox^jmsit  jji^dehii'biotou  Hau,  iudem  auf  eine  Schicht 
/»»lU'ii  i«  ;'C!v'.  v!:  jiUaUc«  Abstäiuieuoine  Sohicht  Tibriu  folgt  ^^Kind- 
(IxMt*  l\\  o'sw  Atvv.:t;v.i^.  vl;o  si^h  vielleicht  auf  eine  j^tossweiseErneae- 
niu^   doi   l\xu.-Ä'. ,  ■.;  lv;.eht;    unter  andern  Verhältui^sea  schein:  je- 

.'  *  ;;ux'h  e;;;eu  wirr  zerstreuten  ZeiUaeiii:*ch.nss  zu 
.  V  •.•.evielJ.ev's  .V:l;iii'^.  P;e  nur  ausnaLaisweiäe 
.\'s. "'rArvter.  A;;r.;i<^T;;:-.cvn  köu.i;vii   auoh   im  FLa- 

:v  ■  s  .;  .;.vr  v.ÄV.'i*:;:';/:; :;:  d:e  Tra  h-:a,  u::i  *r.  =^1  b'.s 

\tV'*-''"-\  *'v^:  --A  V  '.V  ^\-  \-.:>v.::.;u::iir.  :Vr:.  iv-:  Vsi':..::zLz:L.\r^- 
\w      Vi'.-:      •  .■/■    Vv  i  ■:   s  "v.l  .:;::  t*;^^?;::  S:::::::::^:^:-.  wr^.if 
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^^enenstfimmen   zur  Folge   hat.     Diese  Hyperämie   ist  jedoch   keine 

^leii'iimü:ssi^e.     Nach  den  üntersucbungen   von  Bartclä  Bind  es  fast 

darchgeiu'nd  die  unteren  und  hinteren  Luntrentheile,  welche  bluti'eich, 

^Jahei  Inltlt-er  und  verkleinert  oder   zugleich  auch   mit  lobulärpueumo- 

HbscheD  Herden  durchsetzt  gcfonden  werden,    es  sind   dtea  dieselben 

^KxLogeutheile,  welche  vermöge  des  verilndcrtcn  Athmungsmodua  Crou- 

B^ser    beim  Einathmen  sich   nicht  ausdehnen,    oder  gur  einen  Druck 

'erfahren.      Dagegen   zeigen  sich  die  vorderen  ond  oberen  Theile  der 

Langen,  welche  der  beim  Inspiriren  gewaltsam  ßich  ausdehneuden  obe- 

I     ren  Thorax  wand  folgen  mussten,  blass,  blutleer,    die  Lungenbläschen 

emphysematisch  erweitert  oder  selbst  zerrissen,    mit  daraus  hervor- 

N gehendem  interstitiellen  Emphysem. 

I  In  den  meisten  Fällen  beginnt  der  Croup  mit  leichten  prodroma- 

I  len  Erscheinungen,  welche  zunächst  oft  noch  keinerlei  Besorgniss  er- 
regen. Die  Kin<ler  scheinen  etwas  unwohl,  sie  fiebern  ein  wenig,  sind 
heiitr,  haben  etwas  Schmerz  im  Halse,  husten  manchmal,  schon  jetzt 
^mil  verdächtigem  Ton,  zeigen  einige  angiaöse  Rüthe  und  8chwellang. 
^Diese  S)'mptome  können  eben  so  gut  einem  einfachen  Katarrhe  ange- 
^^Ören,  als  das  Änfaogsstadium  einer  der  gefürehtetsLeu  Kinderkrank- 
heiten bedeuten.  Einen  Anhalt  für  die  Unterscheidung  des  Kehlkopf- 
katarrhs von  den  Vorboten  des  Croup  gibt  manchmal  die  Krankheits- 
mlage  des  Individuums.  Bei  Kindern,  welche  schon  öfter  nach  Er- 
iltnngen  heiser  geworden  und  bellenden  Husten  bekommen  haben, 
eren  Geschwister  gleichfalls  keine  Anlage  für  diese  KraQkheit  gezeigt 
ben,  darf  man  ruhiger  sein,  als  unter  entgegengesetzten  Umständen. 
Dieses  katarrhalische  Yorstadium  kann  einen  oder  einige  Tage 
eigentlichen  Croup  -  Symptomen  vorhergehen;  und  die  Krankheit 
itt  entweder  allmalig  oder  plötzlich  mit  allen  ihren  Schrecken  auf. 
eist  am  späten  Abend  oder  in  der  Nacht  erwachen  die  Kinder  aus 
4eiii  Schlafe  mit  rauher,  heiserer  oder  völlig  klangloser  Stimme,  welche 
h  dabei,  da  die  geschwellten  und  oft  schon  mit  Exsudat  bedeckten 
tinunbänder  sich  momentan  beim  Sprechen  berühren,  leicht  aus  dem 
tfen  Tone  in  einen  hellen  sclineidenden  Discant  überspringt.  Auch 
r  ganz  rauhe  und  bellend  gewordene  Husten,  als  sog.  Crouphuston 
oa  den  Laien  so  sehr  gefürchtet,  gewinnt  oft  einen  hohen  krähenden 
fll;  doch  schliesst  der  Hustenton  nichts  Charakteristisches  für  den 
onp  in  sich.  Zuletzt  sieht  man  die  Kinder  nur  noch  husten  und 
rechen,  aber  man  hört  sie  nicht. 

Zn  diesen  Symptomen,  welche  durch  Auflockerung  und  Verdickung 
r  Stimmbänder,  durch  die  beginnende  Lähmung  der  sie  spannenden 
«kein  und  durch  das  Exsudat,  welches  ihnen  aufliegt,  zu  Stande 
mmen,  und  weiche  genau  dieselben  sind  wie  die,  welche  wir  für 
^^n  Katarrh  des  Kehlkopfs  beschrieben,  gesellt  sich  Dyspnoe,  eine 
^^  -iialtende  gefahrvolle  Dyspnoe,  welche  dem  Croup  als  ein  constantes 
^P  '  wesentliches,  doch  nicht  als  pathofinostisches  Symptom  zukommt. 
■^    se  Dyspnoe,  welche  in  einer  Verengerung  der  Glottis  ihren  Grund 

•  }ir.  PailtoloBlc    d.  AuH.  I.  2 
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hat,  ist  eigenthüajlit.'h  und  nicht  Iricht  mit  audereu  Fonuen  erscbwertea 
Athmens  zu  Vürwcchscln.  Alle  liulfsmuskeln^  welche  den  Thorax  er- 
weitern, befinden  sich  in  krJit'tiger  Äction;  die  Kinder  richten  sich  auf, 
strerkcn  die  Wirbelsäule,  nnd  loj<eu  den  Kopl"  nach  hiüten  znriick.  — 
Trotzdem  wird  aber  die  Luft  nur  relativ  lunp^sara  durch  die  verengte 
Stimmritze  hindurchgetuhrt;  die  Athemzüge  sind  gedehnt  und  lang- 
gezogen, und  in  Fol^o  dessen  viel  weniger  frequent,  als  bei 
anderen  dyspnoischcn  Zustanden.  -  Endlich  erzeugt  das  in-  wie  ex- 
spiratori.sr'he  Hindurchdringen  der  Luft  durch  die  verengerte  Glottis 
ein  äusserst  charakteristisches,  auf  Distanz  hörbares  Go- 
räuscli,  das  Stenosengeräusch  der  Stimrarilze,  aus  welclicm  der  Arzt 
oft  sogleicli  beim  ersten  Betreten  des  Zimmers  elie  Krankiieit  des 
Kindes  zu  errat!ien  vermag,  ubcleich  auch  dieses  Phänomen  zunächst 
nicht  Crou|»,  sondera  nur  eine  Larynxstenose  verkündet. 

Bei  den  mühsamen  und  anstrengenden  Inspirationen  verkürzen 
sich  die  Mm.  Levatores  alae  nasi,  und  die  NaseiilrM-her  erweitern  sich 
(da  sich  olme  diese  instinctive  Muskelactiuu  die  Nasenlöcher  schliessen 
würden,  sobald  die  Luft  in  der  Nai^e  solmeli  verdünnt  wird);  doch 
kann  dieses  „Spielen  der  NaKcntlügeh  nicht  ah  patliognostisch  für 
die  Croup -Dyspnoe  bezeichnet  werden.  Ausserdem  aber  beobachten 
wir  beim  Croup  ein  eigentliümüches  und  churakteristiscbos  Zeichen, 
welches  selbst  auf  Laien  Eindrurk  macbt  nnd  auf  der  Verdünnung  der 
Luft  im  Thorax,  wie  sie  durch  die  Erweiterung  desselben  bei  ver- 
engter Glottis  zu  Stande  kommt,  beruht.  Wir  sehen  nämlich,  dass 
bei  jeder  Inspiration  das  Epigastriuni  nicbt  hervorgewOJbt,  sondern  im 
Gegentheil  tief  und  gewalt.^am  nach  Innen  gezogen  wird.  Durch  die 
Terdünnung  der  Luft  im  Thoms  bei  der  Ausdehnung  desselben  wird 
das  Zwerchfell,  ol>i;leich  es  sich  im  Zustande  der  Ctuitraction  befindet, 
vom  Atmosphilrcndruck  überwunden  und,  da  die  dem  Thorax  zuge- 
kehrte Fläche  dcsselbon  einen  weit  geringeren  Druck  zu  ertrugen  hat 
als  die  dem  Bauche  zugekehrte,  gewaltsam  in  die  IlOhe  gezogen,  wie 
das  Leder  bei  einem  Blasebälge  sirh  narh  Innen  stülpt,  wenn  mau 
denselben  rascher  rdlnet,  als  die  Lufl  dun-h  das  Ventil  einströmen 
kann.  Gleichzeitig  werden  bei  der  Itit^piratiou  der  Processus  xyplioideus 
und  die  Knorpel  der  unteren  Ri|)peu  stark  nach  innen  gezogen.  Wird 
nändich  das  Centrmu  tendiaeum  durch  die  Verdünnung  der  Luft  ia 
den  Lungen  nach  Aufwärts  gezogen,  oder  auc!i  nur  fixirt,  gehindert, 
sich  nach  Abwarts  zu  bewegen,  so  müssen  notinvendiger  ^Veise  die 
inspiratorischen  Contractionen  der  Zwunhfelhnujfcnlatur  <Ieu  Rippenbogen 
nach  Einwärts  ziehen.  Das  gleiche  rhänometi  tiefer  ius|>iratorischer 
Einziehungen  beobachtet  man  an  den  Oberschlüssellieingruben,  dem 
Jngulum  und  den  Intercoatalräumen. 

In  dem  ganzen  Wesen  der  Kinder  spricht  sich  das  Bedürfnis^, 
Luft  zu  bekommen,  in  ihren  Zügen  die  unsägliche  Angst  ans,  welche 
die  Fruchtlosigkeit  ihrer  Anstrengungen  erzeugt.  Die  Kinder  verlangen 
aus  dem  Bette,  auf  den  Arm  der  Wärterin,  von  hiur  in  das  Bett  zu- 
rück; sie  schlagen  um  sich,  werfen  sich  umher,  greifen  nach  dem 
Halse,   zerren  an  der  Zange,  um  das  Hiuderniss  für  das  Athmen  zu 
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eotferneo;  das  Gesicht  ist  mit  Scbweies  bedeckt  und  entstellt.  Der 
Auülirk  eines  croupkranken  Eiodes  auf  der  Hoho  ehies  Anfalles  ist 
ein  höchst  peiülicher.  Das  Gesicht  orscheint  gorötliot  oder  livide, 
der  Blick  aDs::^tvoII,  die  Ual^venen  sind  g«'S(:hj\ellt,  der  Pul?  ist  sehr 
freqaent.  Diese  sogeuunntea  Croupaüfällo'oder  Croupparoxys- 
men,  welche  anfangs  nur  wenige  Aliuuten  -wüLren  und  in  längeren 
Zwiacheuränmea  auftreten,  spater  jedoch  dauernder  und  hüufiger  wer- 
den, wechseln  mit  Perioden  eiues  Xachlasses  aller  Erscheiiiuuy;eü;  in 
rasch  und  stürmisch  verlaufcLden  t  allen  sind  diese  Romissionün  niauch- 
mal  nicht  sehr  bedeutend,  und  der  Verlauf  ein  mehr  stetiger,  in  ge- 
wöhnlichen Füllen  treten  dieselben  bingeficu  sehr  aufiallcnd  hervor, 
nicht  selten  in  dem  Grade,  dass  am  Tuge  nach  einer  angstvoll  durch- 
lebten Nacht  das  Stenosengeräusch  unhiM'bar,  und  das  Atbmen  freier 
wu'il,  die  Heiserkeit  und  der  Husleu  sich  miud'^ni,  das  Fielter,  ohne 
ganz  zu  schwinden,  bedeateud  herab.ueht,  ja  das  Kind  seiue  Munter- 
keit wieder  gewinnt,  und  die  Anuehörij;en  alle  Gefahr  ^csthwuudeQ 
Klauben,  bis  sich  der  Anfall,  mit  Vorliebe  des  Nachts,  mit  vermehrter 
Heftigkeit  und  Daaer  erneuert. 

Nimmt  die  Bräune  ausnahmsweise  einen  günstigen  Ausgang,  so 
tritt  nach  mehrtüK'ieer  Dauer  dieses  Croupstadiums  Besserung  ein;  die 
Aüfäile  kehren  nicht  wieder,  der  bisher  trockene  Husten  lautet  gelöst, 
ist  von  feuchtem  Passdo  begleitet,  woraus  selbst  der  Laie  erkennt, 
dass  jetzt  bewegliche  Schleimraassen,  auch  wenn  sie  das  Kind  ver- 
Bchlnckt,  aussehu!*tet  worden  sind;  die  Stimme  wird  reiner,  das  Fie- 
ber schwindet,  und  die  Krankheit  bietet,  wie  im  Beginne,  wieiferum 
nur  das  Bild  eines  blossen  Katarrhes.  Andremale,  aber  bej  Weitem 
nicht  so  häuGg,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  werden  pseadornetnbra- 
nOse  Stücke  oder  röhrenförmige  Abgösse  durch  knlftiges  Euste»,  be- 
sonders wahrend  des  Erbrei'hens,  ausgewm-fen,  wodurch  das  noch  eben 
aufs  Aeusporste  erschwerte  Atbmen  plötzlich  um  Vieles  freier,  erler  arlbst 
eine  Erstickungsgefahr  beseitigt  werden  kauii  Duch  ist  mit  dem  Ein- 
tritte dieses  Ereigüisses  ein  KÜnstii^er  Ausgang  keineswegs  gesichert, 
da  die  Membranen  Iheils  unvoUkomnicn  sicli  abßtossen.  theils  neu  sich 
bilden  können,  ausserdem  aber  der  Tod  nach  völliger  Beseitigung  der 
Membranen  durch  andere  Unistätide  herbeigerührt  werden  kann. 

Die  gewöhnlich  erfolgende  üble  Wendung  der  Krankheit  kündigt 
sieh,  nachdem  das  eigentliche  Croupstadium  im  Mittel  'J— (i  Ta^e  ge- 
währt, durch  das  allmiilige  Hervortreten  der  Erscheinungen  des  sog, 
»SUdiura  der  Asphyxie  an.  Es  werden  die  Intermissionen  nnvollkomm- 
ner,  das  Atbmen  bleibt  mühsam,  das  Kind  wird  apathisch  und  matter, 
es  athmct  llacher,  so  dass  selbst  das  Stenosengeräusch  verschwinden 
kann,  die  Pulsfrequenz  steigt  beträ<;btlich.  Es  erfolgt  ein  hallibetäub- 
ter  schlummersöchtiger  Znstand,  aus  welchem  sich  der  kleine  Patient 
hier  nnd  da  noch  auf  Augenblicke  verzweifluugsvoll  und  Hülfe  suchend 
emporrafit,  bis  er  zuletzt  einem  dauernden  tiefen  Sopor  anheimfiillt, 
in  welchem  nach  raehj-stündiger  bis  zweitägiger  Dauer  dieses  Stadiums 
der  Tod  erfolgt.  Die  Veränderungen,  welche  das  Krankheitsbild  im 
asphyctischen  Stadium  darbietet,  müssen  auf  die  allmälige  üeborladung 
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uod  Vergiftung  des  Blutes  mit  Kohlenafiure  zurückgeführt  werden,  wie 
ßie  als  nolhwendige  Folge  aus  der  dauernden  Behinderung  des  Gas- 
aastausches in  den  Lungen  hervorgeht.  Die  Symptome  sind  ähnlich 
denen,  welche  eintretaa,  wenn  ein  Meoßfh  Koblenduost  eiuathraet. 
Beim  Croup  vergiftet  ihn  die  im  Körper  selbst  erzeugte  Kohlensäure, 
und  es  ist  keineswegs  die  Ueberfüllung  des  Gehirns  und  seiner  Häute 
mit  ßlut,  aus  welcher  man,  wie  dies  wohl  früher  geschah,  die  be- 
schriebenen Erscheinungen  herzuleiten  hat. 

Der  umstand,  dass  bei  der  Section  croupkranker  Kinder,  welche 
dyspnoisch  zu  Grunde  gingen,  mitunter  keine  Pseudomembranen,  noch 
eine  sonstige  Veränderung  als  ausreichende  Erklärung  des  asphyctischen 
Todes  gefunden  wurde,  führte  den  Verfasser  dieses  Werkes  zur  Ver- 
tretung der  Ansicht,  dasa  die  Kehlkopfmuskeln,  welche  oft  infiltrirt, 
erbleicht  und  erschlafft  gefimden  werden,  während  der  Krankheit  einer 
Paralyse  verfallen,  von  welcher  in  gewissen  Fällen  die  Storangen  der 
Phonation  und  Respiration  vorzugsweise  abhängen,  und  wek-he  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  denjenigen  bieten,  welche  man  nach  Durch- 
schneidung der  Nervi  vagi  an  jungen  Thieren  beobachtet.  Da  es  für 
die  Therapie  des  Croup  von  wcseatUchem  Interesse  ist,  ob  Aftermeni- 
brancn  an  der  Glottis,  resp.  in  den  Bronchien  die  Dyspnoe  erzeugen, 
oder  ob  oino  Lähmntig  der  Kehlkopfmuskeln,  besonders  der  die  Stimm- 
ritze erweiternden  Mm.  cryco-arytaenoldei  postici  die  Schuld  trögt,  so 
beachte  raan  genau,  oh  In-  und  Exspiration  in  gleichem  Maasse  er- 
schwert sind,  oder  ob  nur  die  Inspiration  mühsam  und  geräuschvoll, 
die  Exspiration  dagegen  leicht  erfolgt.  Im  ersten  allerdings  häufige- 
ren Falle  verengern  Aftermembranen  die  Stimmritze  und  erschweren 
sowohl  den  Eintritt  wie  den  Austritt  der  Luft;  im  letzteren  Falle  ist 
die  Lähmung  der  Muskeln  die  wesentlichste  Ursache  der  Athemnoth; 
bei  der  Inspiration  drückt  die  Luft  von  oben  her  die  Glottis  zu,  wenn 
die  Luftsäule  der  Trachea  verdünnt  wird;  aber  die  Exspiration  erfolgt 
frei,  weil  die  exspirirte  Luft  die  Stimmbänder  auseinander  treibt,  ohne 
dass  es  hierzu  der  Muskelaetiou  bedarf.  Gar  manchmal  frelUth  mögen 
gemischte  Verhältnisse  obwalten,  d.  h.  sowohl  entzündliehe  Schwellung 
und  croupöser  ßelag  der  Stimmbänder,  als  eine  auf  Muskellähmung 
gestützte  Unfähigkeit  einer  inspiratorischen  Erweiterung  der  Stimmritze 
zusammenwirken.  Ziemssen  beobachtete  in  der  Tbat  mittelst  des 
Laryngoscops,  dass  die  geschwolleneu,  mit  Exsudat  bedeckten  Stimm- 
bänder nach  vorne  aneinander  liegend,  nach  hinten  eine  schmale  Spalte 
bildeten,  welch  letztere  ihre  Weite  bei  der  In-  und  Exspiration  nicht 
änderte. 

Wir  stossen  weiterhin  auf  Schwierigkeiten,  wenn  w^ir  versuchen, 
dem  permanenten  Restehen  der  Croupmembranen  gegenüber  das 
■wechselvolle  Verhalten  der  Dyspucrj  und  des  Stenosengeräusches  der 
Stimmritze  zu  erklären.  Ob  die  sog.  Croupparoxysmen  auf  eine  vor- 
übergehende spastische  Erregung  der  Verengerer  der  Glottis,  eine 
tranbitorische  Steigerung  der  entzüDdlichen  Schwellung  der  Stimmbän- 
der, oder,  wie  Gerhardt  meint,  auf  einen  schwierigen  Durchgang  von 
katarrhalischem  Bronchialsecret  durch  die  verengerte  Larynxspalte  be- 
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logen  werden  müssen,  oder  in  wie  weit  aucb  hier  gemischte  Verhalt- 
nisse obwnlten  mögen,  bedarf  noch  weiterer  Forschung. 

Der  Tod  erfolgt  ausnahmsweise  durch  plötzliche  Erstickung, 
z.  B  durch  Einlagerung  einer  losgelösten  Croupbaut  in  die  Stimmritze, 
meistens  auf  dem  beschriebenen  Wege  der  langsamen  Erstickung 
durch  Laryngostenose  oder  croupöse  AusfiiUung  zahlreicher  Bronchien. 
Bartels  sucht  einen  weiteren  Grund  der  Asphyxie  in  dem  oben 
angedeuteten  Verhältnisse  des  pathologiscli  -  aDatomiscben  Befundes, 
na<-h  welchem  in  den  Lungen  die  Luft  fast  aussohliessHch  in  die  vor- 
deren, düs  Blut  aber  vorzugsweise  durch  die  hinteren  Theile  derselben 
strÖmK  Manchmal  scheinen  pneumonische  Vorgänge,  oder  ein  hoeh- 
gradii^es  Fieber  einen  gewissen  Änthoil  an  dem  tödtlichen  Ausgange 
zu  haben.  Im  Falle  der  Genesung  pfloj^en  katarrhulische  Er.-icheinun- 
geu  und  selbst  die  Folgen  der  in  den  Lutigen  gesetzten  Veränderun- 
gen auf  einige  Wochen,  ausnahmsweiae  durch  Jüngere  Zeit  fortzu- 
danerm 

S.  4.     DItgiMp. 

Indem  wir  rücksichtlich  der  DilTerentialdiagnose  des  Kehlkopf- 
cronp  von  der  Schlanddiphtberie  auf  die  Abhandlung  der  Letzteren  ver- 
weisen, gedenken  wir  hier  der  Schwierigkeit,  welche  die  Unterschei- 
dung des  Croup  von  intensiven^  mit  Fieber  verlaufeodea  Larynxka- 
tarrhen  manchmal  darbietet,  so  dass  selb>t  der  erfahrene  Arzt,  we- 
nigstens temporär,  beide  Krankheiten  nicht  sicher  zu  unterscheiden 
vermag.  Der  sog.  Crouphusten,  die  Aphonie,  selbst  die  Liiryngoste- 
nose  mit  dem  cbarakteristiBcheu  Athmnugsgeräusche  können  jajch  durch 
katarrhalische  Schwellung  der  i^timmbänder  vorübergehend  hervorge- 
rufen werden,  und  der  Umstand,  dass  man  die  genannten  Erscheinun- 
gen für  die  Diagnose  eines  Croup  ousreiehend  erachtet,  erklärt  die 
Euhmrednerei  mancher  Aerztf*,  in  d<^r  Behandluag  des  Croup  glücklich 
zn  sein,  und  die  Behauptung  mancher  Kltern,  dasa  ihr  Kind  wieder- 
holt vom  Croup  betroffen  worden  sei.  Dagegen  kann  man  die  Exi- 
t^tenz  eines  Kehlkopfcron[>  für  erwiesen  betrachten  ^  wenn  neben  den 
soeben  gedachten  Larynxersclieinungen  bei  der  Inspection  des  Schlundes, 
welche  unter  solchen  Umständen  nie  verabsäumt  werden  darf,  weiss- 
liche  Anflagerungen  auch  an  den  Mandeln,  dem  weichen  Gaumen  oder 
der  Pharynx  wand  aufgefunden,  oder  wenn  gar  abgelöste  Fetzen  der 
Crouphaut  beim  Husten  oder  Erbrechen  ausgestossen  werden.  Keines- 
wegs darf  hingegen  die  Abwesenheit  eines  Schlundcroup  als  Beweis 
der  Nichlesislenz  des  IveJilkopfcroup  erachtet  werden.  Das  sicherste 
diagnostische  Mittel  wurde  natürlich  in  der  Untersuchung  des  Kehl- 
kopfes mit  dem  Spiegel  bestehen,  wenn  nicht  bei  der  Mehrzahl  der 
Kinder  dieselbe  so  grosse  Schwierigkeit  darböte,  dass  diese  nur  durch 
eine  gewisse  specialistiscbe  Fertigkeit  hier  und  da  überwunden  wird. 
[  Eine  Anschwellung  der  I^ymphdrüsen  des  Halses  ist  eine  häufige, 
I  »*^r  keine  ronstante  Erscheinung  bei  Croup,  und  kann  nicht  als  ent- 
I  beidendes  diagnoatiaches  Merkmal  verwerthet  werden.    Die  physika- 
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lisclio  Untersui'hnnir  der  Brust  bohnfs  Feststellung  des  Zustandes  der 
l.uiiirou  soU»st  tjibt  in  soIVtii  oft  nur  ein  unsiolicres  Resultat,  als  das 
Yosiv'ulanithnuMi  \vij:on  dos  nn^onüsenden  Lufteintrittes  in  die  Lun- 
gen nur  unbe>nnnnl  oder  irar  nicht  gehört  wird,  während  das  weithin 
hörbare  Sionoson:;or;\usrh  ilos  Lar^nx  allo  anderen  Gehörwahmehmun- 
jitMu  mit  An*i!»ahino  eines  srewohnUrh  bestehenden  Rasseins,  verhindert. 
Nach  der  VoUiülirunü:  der  Tracheotomie  fallen  diese  störenden  Verhält- 
nisse, wenn  ni^iit  die  Urouihien  gleichfalls  eroupös  verstopft  sind,  plötz- 
lieh  hinwoÄ.  und  es  köuuou  dann  ateleotati?i*h  und  pneumonisch  ver- 
diehtoie  Horde,  wenn  sie  unifänirlioh  gonusr  sind,  duroh  ßronchialath- 
nun  ote.  siob  vorrathon.  Per  mantrolhafte  Zutritt  der  Luft  zu  den 
l.Uüion  ;:e<tatiot  diesen,  sioh  vormöge  ihrer  Elastioitfit  auf  einen 
kloiueron  Raum,  ja  bis  zur  l.nftleore  etnzohi-T  Fartieen  zusammenzn- 
•'loV.on.  ^\otlul^!i  o:u  Hoohsiaiid  des  ZworohtVlIs,  s<iwie  ein  Klaffen  der 
vonloron  l.U!»;;oura:n!or  bo\\irkt  werden  kann,  w..*i-h"  letzteres  aus 
oi"or  ahn-  ruvn  Au^Johr.uTu  iW  ller/däniptuü.r  na.-h  obrn  und  aus 
der  AV:i*.ir:-.o':'^;u: ;:  dos  Tulsiiius  der  Aof.a  und  rahn-^nalis  zu  beiden 
So:tori  i!  >  S:vr:.-.rv.s  o!i:a ^livvo'.;  wird  .^Bariols).  Das  niemals  feh- 
lor.le  Ki-'l  r  h\.:<i  lär  d'.c  V\::Jiv.c^:^o  wodor  h:i>!  hTl'-h  seines  Grades 
i\\[\  soiaos  ii: /  .:  s  Ivstiv/n^to  A::h;.ltsrar.Ato  i!:r.  Extreme  Tempe- 
r;it".rs\^*;o:;/\.- -.)  ^  ^h- iv:;  Ui.rh  Bartels  b.^i  uiv-T  Rninkheit  nioht 
.♦u  d'V.  ,:o\\: '..:.'.  1.  a  V,rk';:::rr.'.s-ou;  unter  i'r>  l":;.:*::i  ercab  si»*h  viel- 
KU'*:r  r.ar  *-  y::-\  x  :i  StoV--  *'-*•"  Venvvratur  Ins  za  -lü  GnvJ  C.  oder 
darül-or. 

li.  r»      Pro«!»»*. 

In-i  >  V.:T  V.  .;s:.'.:ir:i^r.i  Tr.^no  w'rd  vur  :u  ei'jor  Mi3^?^2ahl  der 
F»V.;  .!;.s  l.'.  vV-:  Iv:  'Vv.-.^.i  or!..*::-.vi.  E<  :?:  o/.:->  :V?ts:rhende 
F::il-;v;^.  :..h>  .-.".r  .  u.:  A*.;sü'*;v.ic  :-"  Tr...h-:-  :■  miv  die  Prc^crnl- 
:i\:\  i*  "  V..  ^  :  .*  ;:r:-s;r  ^^■^'..  ;>  ho:  a:i<soM>*s'.";hTr  Bvnutz- 
u:\;  .;:r  >  >  .:^::  !•/.  ».:.::::,.  IV^r^t-ns  goht:a  ü^e  >:;i::?::kTn  der 
vlv.  .  l;  V-Ä  :  :  ■  :  :-:.:--u  l-.^:;/,;:-  svhr  a->.:-::dvr.  von 
i:u":  V  :  :>-.  ■..<  .  ■  "p-.  r:;::  ^.-  •■  >.::v^vn  Cr. -: -E^: 'rrnieea) 
V.s:"":-v-  ■•;  ■.:*  -  . :  ;• '^">::- ::-r:  !v  \.::  ^^  ;  Cr  "  BO^kel 
•n  S:;^»'::-,'  V.\::-:  -  s,;:;  \  :i  ■  :  O:;rr:ou  K.  ij.^-^:z  v:2  41 
K;s>  :r; ; ..  :v  :.:'^  :'  :•  \  ":;•  "«r  '  ,::::. s-u.  Vir  sv  ni-i'^ohe 
i,  :■"',",'"  s  ..  ."'"•  ■  >  '*>:  ■■■  ^^-  '*^' - '  -'-■•"  «^ "  ''*»  ^'^•«''  *."U"'.ti.  rt  .i~""r-*rü:.ie 
y.."  ."  ^-  ::"  V  .:  ■■  :^:  ■  '  .'  -:>-:i-:\:;  ;:iv/:hr:  s^'S:  i.^  v:Vr^t:oä 
t:::  i.::v,  \»--  ':  :.•'•'  '•:'  -.  ^'"  <:?*".■:"  V.^!";  >:  >'/:.::f7- 
-r.."  ■ .   "    "■■;-.-  -i:"  .'v  '^^  ^  ."  ■'^'    "■". ;  '^'^ "-.'.:  .'ir  ::rJL  ..*  "  a 
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f.  %.     Tkrraplf. 

Von  einer  Vorhütung  der  croupftsen  Laryngitis  kann  bei  der 
Dunkelheit  der  eigeotlichen  Ursafhen  dorseihen  kanui  die  Eeda  sein. 
Darf  xniin  aas  dem  Imstande,  dass  waLreud  der  s(*hleehten  Jatireszeit 
das  Uebi'l  etwas  bäufiy:er  ist,  als  im  Sommer,  die  Einwirkung  von 
Erkrdtuogseiullüäsen  voranssotzen ,  so  empfehlen  sieh  hier  dieselben 
Massregeln,  die  wir  znr  Verhütung  des  LarynKealkatarrhs  empfahlen. 
Kinder,  welche  zu  verdächtigen  Katarrhen  geniMf^t  sind,  oder  die  schon 
Gesi-hwister  am  Croup  verloren  haben,  bewahre  mau  während  des  dis- 
poairten  Alters  vor  Kälte,  Wind  und  Feuchtigkeit,  XameutUch  ist 
68  zweckmässig,  anf  längere  Zeit  die  Kinder  nach  Sonnenuntergang 
von  der  Strasse  zu  entfernen.  Ferner  sind  kalte  Abwaschungen  des 
Halses  und  der  Brnst,  sobald  man  nur  nach  denselben  die  Haut  recht 
Borefältig  trocknet,  ein  zweckmässiges  Prophylaclicum  bei  Disposition 
zu  Erkältnngen. 

Stellt  sich  bei  Kindern  ein  rauher  Ilnston  verbunden  mit  Heiser- 
keit ein,  80  wird  von  den  Laien  denselben  heisse  Milch,  der  man  hier 
den  Vorzug  vor  dem  Fliederthee  gibt,  eingellösst.  Wenn  dann  die 
Kinder  schwitzen,  glaubt  muu  sie  gerettet,  imd  den  nur  eiu^ebildolon 
Feind  aus  dem  Felde  geschlagon  zu  haben.  Aehnlicho  Erfolge  vindt- 
ciren  die  Hydrotherapie  treibenden  Laien  dem  sofortigen  Einschlagen 
des  Körpers  in  nasse  Tücher,  dnrch  welche  die  unterdrückte  Hautiüä- 
tiekeit  am  Sichersten  wiederhergestellt  werde.  Mag  eine  Erkaltung 
der  Haut  viele  Fälle  von  Croup  hervorrufen,  so  ist  doch  dieser  Vor- 
ganii  gewiss  nicht  so  einfach,  dass  die  entstehende  schwere  Ernahnrngs- 
s>tömng  anf  der  S<^hieinrtmnt  des  Kehlkopfes  ausgegliclien  würde,  so- 
bald der  Körper  in  Schweiss  gerätb.  Mit  einem  Katarrh  mag  es  Bich 
anders  verhalten:  da  es  nnn  aber  für  Laien  unmöglich  ist,  die  eroupOse 
Laryngitis  von  der  katarrhalischen  zu  unterscheiden,  da  selbst  der 
Arzt,  in  der  Nai'ht  zu  einem  Kinde  gerufen,  welihes  heiser  'M  und 
zn  einem  rauhen,  bellenden  Hütten  plötzliche  Anfälle  von  Dyspnob 
bekommen  hat,  oft  erst  durch  den  weiteren  Verlauf  mit  Sicherheit 
beide  Krank beitaformen  unterscheiden  kann,  ho  ist  es  zu  bilüsen,  dass 
man  seine  Clienten  anweist,  bei  den  bes<-hriebenen  Zufallen  bis  zum 
Eintreffen  des  Arztes  dem  kranken  Kinile  warmes  Getriink  zu  geben, 
es  sorgfältig  zuzudecken  und  auf  den  Hals  Badeschwämme  zu  appli- 
ciren,  welche  man  zuvor  in  heisses  Wasser  getaucht  und  dann  ausge- 
drückt hat. 

Wenn  man  beim  Stadium  der  Behandlung  des  Croup  die  betrü- 
bende WHhrnehmung  macht,  dass  kaum  ein  Mittel  genannt  werden 
kann,  welches,  von  einer  Seite  augerühmt,  von  einer  anderen  nicht 
für  nutzlos  oder  geradezu  für  schädlich  erklärt  worden  wäre,  so  fühlt 
man  auch  hier  wieder,  wie  wenig  noch  auf  dem  Gebiete  der  Thenipio 
der  Ernst  und  die  Strenge  einer  physiologischen  Beobachtungsweiso 
eingekehrt,  und  wie  schwer  es  für  den  Arzt  ist,  positive  Erfahrungen 
zu  sammeln  und  von  falschen  Ueberzeugimgen  sich  frei  zu  halten. 

In  zahlreichen  Fällen  von  Croup  acheint  sieh  die  Entzündung  von 
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dcrRachenschleimhant  auf  die  Kehlkopfschleimbaut  fnrtzupflanzen.  Hier 
fordert  die  Indicatio  causalis,  dass  der  Arzt,  sobald  er  jene  Plaques 
auf  den  Toosillen  oder  sonst  wo  entdeckt,  auf  das  Energischste  ein- 
schreitet; er  entferne  die  Cronpmembrancn,  und  toncbire  die  kranken 
Stellen  energisch  noit  Höllenstein,  ein  Verfahren,  welches  bei  der  ad- 
Btringirenden  Wirkung  des  HöUcüsteins  auf  die  Gewebe  Tiellcicht  das 
aicherßle  Antiphlogisticnm  ist. 

Was  die  indicatio  morbi  anbetrifft,  so  pflegen  viele  Aerzte, 
zumal  auf  dem  Lande,  Blutegel  und  Brechmittel  vorräthip  zu  ver- 
schreiben, ura  dieselben  sofort  in  Gebrauch  ziehen  z«  lassen,  sobald 
sich  etwa  nächtlicher  Weile  die  ersten  Spuren  der  Bräune  zeigen. 
Die  Blutegel,  von  welchen  man  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  1 
bis  2,  bei  alteren  eine  mit  den  Jahren  steigeniie  Anzahl  zur  Seite  des 
Kehlkopfs,  oder  behufs  leichterer  Blutstillung  an  das  Mariubrium  sterni 
zu  Bppliciren  pflegt,  sind  gegen  die  wirkliche  Bräune  von  höchst 
zweifelhaftem  »folg,  können  übrigens  zur  Milderung  der  Stickaufälle 
versucht  werden.  Der  eigentliche  croupöse  Eutzünriungsprocess  wird 
durch  Blutenlziehungca  nicht  unterbrochen,  wohl  aber  kennen  diesel- 
ben die  colhiteralen  Hyperaemieeo  iu  der  Umgebunic  (h'r  cntzümleten 
Stelle  massigen.  Von  Letzteren  haben  wir  einen  Tlieil  der  Gefahr 
abzoleiten,  welche  d(»r  Croaji  hervorruft;  haben  wir  es  daher  mit  voU- 
Baftigen,  blühenden  Kindern  zu  thüu,  aber  auch  nur  in  diesem  Falle, 
ßo  dürfen  wir  einige  Blutegel  an  das  Manubrium  sternf  appliciren.  Nie 
setze  man  dieselben  auf  den  Kehlkopf  selbst,  da  dort  die  Blutung 
schwer  zu  stillen  ist:  auch  upplicire  man  die  Blutegel  entweder  selbst 
oder  lasse  sie  von  einem  zuverlässigen  Chirurgen  setzen,  der  es  ver- 
steht, die  Blutung  zu  stillen.  Bei  schwächlichen,  schlecht  ernährten 
Kindern  sind  die  Blutentziehungen  contraindicirt;  es  ist  gefährlich,  die 
Kräfte  des  Kindes  zu  consumiren,  von  deren  Erhaltung  es  wesentlich 
abhängt,  ob  es  später  im  Stande  ist,  kräftig  zu  expectoriren. 

Was  die  Anwendung  der  Brechmittel  betriflt,  so  ist  eine  sog. 
revuläorische  Wirkung  derselben,  welche  direct  den  Grundprocess  der 
Krankheit  beeinflussen  soll,  durchaus  problematisch,  und  eben  so  we- 
nig darf  man  sich  Hülfe  von  ihrem  diaphoretischen  Effecte  versprechen; 
das  grosse  Renonimf^e,  welches  die  Brechmittel  unter  den  Laien  beim 
Croup  geniesscn,  rlie  Vorstellung,  dass  ein  solches,  wenn  es  gleich  im 
Beginn  eines  nächtüchen  Anfalles  gereicht  werde,  das  Uebel  rasch  zu 
beben  vermöge,  ist  olfonhar  aus  einer  Verwechselang  des  Cronp  mit 
den  katarrhalischen  Rnhlkopfstenosen,  einem  sog.  Pseudocroup  hiTvor- 
grgangcn.  Ünvcrkeimbar  bringt  jedoch  ein  Brechmittei  bei  bestehen- 
der Beengung  und  stockendem  Auswurfe  oft  Erleicltterung,  oder  trägt 
selbst  zur  rascheren  oder  vollständigeren  Beseitigung  eines  drohenden 
Stickanfaües  bei,  mag  dies  nun  durch  Herausbeförderung  einer  Croup- 
membran  oder  eines  im  Kehlkoi>fe  hnftenden  schleimigen  Bronchialse- 
cretes,  oder  mag  es  in  der  Weipe  geschehen,  dass  die  entzündete, 
Odematös  infiltrirte  Larynxschleirabaut  dadurch  zum  Abschwellen  ge- 
bracht wird.  Während  Einzelne  dem  B  rech  Weinstein  wegen  einer  sup- 
ponirten  gleichzeitig  umstimnoenden  Wirkung  alsEmeticum  den  Vorzug 
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geben  C^nfus.  Ipecac.  0,8— 1,5:  Aq.  dest.  60,0.  Tart.  stib.  0,06. 
Viertelstündlich  theelöffelweise  für  eio  Sjäbriges  Kind),  ist  doch  das 
Capram  sulfur.  zu  diesem  Zwecke  am  meisten  inGebraacb;  man  hüte 
sich  aber,  dieses  Mittel  in  zu  kleinen  Dosen  zu  gei>eu,  da  es  dann, 
QDsioher  wirkend,  weit  leichter  Verjtiftungserscheinmi^en  hervorruft, 
als  wectt  es  in  grösseren  Dosen  gereicht  wird.  Mau  verordne  (V"* — 
0,7  [rt.  X  — iv]  Cuprum  sulphuricum  in  Ot\0  [r,  ij]  Wasser  gelöst  und 
lasse  alle  fünf  bis  10  Minuten  einen  reichlichen  KiDdertöfTel  nehmen, 
bis  Erbrechen  erfolgt.  Je  vollständiger  die  Remission  ist,  welclio  nach 
dem  Erbrechen  eintritt,  um  so  eher  entschliesse  man  sich  zur  Wieder- 
holung des  Brechmittels,  wenn  die  Dyspnoe  von  Neuem  wächst.  Tritt 
keine  Remisdion  ein,  werden  keine  Croupmembrauen  ausgebrochen, 
fehlt  das  Hindemiss  bei  der  Exspiration,  so  Ist  die  Dyspnoe  wohl  eine 
paralytische  und  die  Wiederholung!;  der  Brechmittel  contraindicirt. 
Uegeu  diese  Regel  wird  vielfach  gesundigt.  Wie  oft  siefit  man,  wie 
Kinder  unaafhOrlich,  selbst  wenn  sie  nicht  mehr  brechen,  mit  dem 
differenten  Kupfersalze,  welches  nun  ohne  alle  Wirkung  ist,  gequält 
werden!  Sie  liegen  bis  unter  die  Arme  in  der  blau  gefürbten  Flüssig- 
keit, die  ihnen,  mit  geronnener  Milch  geiDisehl,  aus  dem  After  liluft, 
wenden  umsonst  den  Kopf  ab,  schlagen  den  LfttFcl  fort,  wek'lier  ihnen 
die  widerliche  Arznei,  die  ihnen  Leibschmerzen  und  üebelkeiten  macht, 
zuführen  soll. 

Eine  ausgedehnte  Anwendung  verdient  die  Kälte  unter  der 
Form  schnell  gewechselter  kalter  Compressen,  welche  man 
auf  den  Hals  des  Kindes  applicirt,  wenn  wir  nicht  auf  ein  unüber- 
windliches Vorurtheil  gegen  dieses  Mittel  stossen.  Die  Anwendung 
der  Kälte  auf  die  äussere  Haut,  bei  Entzündungen  innerer  Organe, 
■wie  sie  von  Ki  wisch  zuerst  bei  Puerperal-Peritonitis  empfohlen  wurde, 
acheint  in  der  That  direet  antiphlogistisch  üu  wirken,  so  schwer  ver- 
ständhch  ihre  Einwirkung  auf  die  durch  Haut,  Muskeln  etc.  von  der 
Einwirkungästelle  getrennten  Organe  auch  ist;  die  Erfahrung  hat  stets 
grösseres  Recht  als  das  physiologische  Raisonnemenfc  (siehe  Behand- 
lung der  Pneamonie).  Die  Einseitigkeit  der  Hydropathen  von  fach, 
welche  sich  nur  schwer  entschliessen  können,  die  örtliche  Anwendung 
der  Kälte  oberhalb  entzündeter  Organe  ohne  gleichzeitig  anderweitige 
hydropathiscbe  Proceduren  vorzunehmen,  hat  eher  geschadet  als  ge- 
nützt. 

Wir  haben  bereits  das  Toachiren  der  Kachenscbleimhaut  mit  Ar- 
gentnm  nitricura  als  ein  directes  Antiphlogisticum  empfohlen  und  kön- 
nen den  Versuch,  eine  Höllenstcinlr>sung  auch  auf  die  ent- 
zündete Schleimhaut  des  Kehlkopfs  zu  appMciron,  wie  sie 
in  Frankreich  vielfach  ^eübt,  bei  uns  noch  viel  y.a  stalten  angewandt 
wird,  aas  eigener  Erfahrung  nicht  dringend  genug  empfehlen,  Bre- 
tonuean,  von  welchem  diese  Ortliche  Behandlung  des  Cnnip  herstammt, 
bedient  sich  eines  gekrümmten  Frschbeinstäbchens,  an  dessen  unterem 
Ende  ein  Schwfimmchen  befestigt  ist.  Dieses  taucht  man  in  eine 
concentrirte  Lösung  von  Hollenstein,  1,0  bis  2,U  auf  S,0  [:]ß  :  ^ij], 
drückt  die  Zunge  des  Kindes  nieder  und  versucht  mit  dem  Schwamm 
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Über  den  Kehlderkol  hinaus  auf  den  Eingang  der  Glottis  zu  gelangen; 
hier  wird  (I^r  S'  hwumm  <lari'!i  die  sofort  eintretenden  Muskelcontrac- 
tioneu  des  Srhinndes  auagedrückt,  wodurch  gewiss  ein,  wenn  nach 
kleiner  Theil  der  Flüssigkeit  in  den  Lurynx  gchiniijt.  Sicherer  wohl 
bringt  man  die  Flüssigkeit  in  den  Kehlkopf,  wenn  man  sich  der  To- 
bold'schpn  Spritze  mit  langem  gekrömmiem  Ansatzrohre  beiJient. 

Autiser  Einaihniuugcn  warmer  Dsinjpfc,  welche  zur  VerHüssigun^ 
angebüutl^n  zähen  Scbleiojs  beitratien  kniinen,  hat  mau  in  neuerer 
Zeit  auch  duri*Ii  Inhalationen  von  Kalkwasser,  I^ilsungen  von  kohlen- 
sauroa  AlkaÜeu  iniür  Milclisäiire  mtttiilist  dos  Pulverisatear  auf  Ver- 
flüflsignug  and  HerausbclOrderung  der  Crou[)liäiite  hinzuwirken  gesucht. 

Üb  das  Ktilitrat^l  in  der  Thut  eine  anli])l]lngisUsche  oder  gar 
eine  specißsche  Einwirkung  auf  den  Croup  hat,  ist  zwar  problematisch, 
doch  kann  ich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  der  günstigen  Wirkung 
dieses  Mittels  büi  der  Behandluug  der  Bräune  sehr  gewichtige  Auto- 
ritäten zur  Seite  stehen,  und  dass  iih  dasscthe  zu  0,U1— 0,03  ['  —  \ 
Gmn]  zweisliiniUich  gereicht  in  den  meisfci^n  Fällen  Ton  Croup  in 
Anwendung  bringe,  während  mich  meine  Erfahrung  die  übliche  An- 
wendung von  Tartarus  slibiatus  0,1  auf  *iO,0  Wasser  [gr.  j:^j],  zwei- 
ßtfindlu'h  einen  Th«?el(tftel  voll,  und  Cupruni  suljthuricum  in  derselben 
Weise  angewandt,  scbeaen  lässt. 

Die  Empfehlung  des  Natron  bicarbonicum  in  grossen  Dosen 
stützt  sich  augenscheinlich  nicht  auf  wirklich  beobachtete  Erfolge,  sou- 
dcrn  allein  auf  tlieoretlsche  Raisonnemenls  und  verdient  doshalb  kein 
Vertrauen.  Man  gab  dieses  Mittel  in  der  Idee,  durch  dasselbe  die 
Pseuthuiietnbraneu  uufzul'jf*en  und  die  Geriimnng  neuer  Exsudate  zu 
verhüten,  oder  die  kranke  Blutbeschaffenheit  zu  verbessern. 

Das  Kali  cbloricum,  wekhcs  bei  der  opiderniischcn  Diphtheritis 
der  Rai'bengebihle  uud  bei  dem  diese  Krankheit  haulig  compJicirendeu 
secunriären  Croup  des  Keldkopfn  eines  der  beliebtesti^n  Mittel  ist,  wird 
von  sülcbcü  Aerzten,  ivelche  die  secundäre,  auf  einer  [nfection  be- 
ruhende croupö&e  Laryngitis  Nicht  von  dem  genuincu,  iiliopalhischen 
Croup  des  Larynx  trennen,  auch  gegen  letzteren  empfohlen. 

Wird  man  zu  einem  Kinde  gerufen,  welches  an  frischer  Bräune 
erkrankt  ist,  so  lasse  man  sich  nicht  verleiten  za  glauben,  dass  das 
Kind  in  den  nächsten  Stunden  zu  (rriiiule  gehe,  wenn  man  nicht  so- 
fort energisch  einschreite.  Nur  unter  den  früher  erwähnten  besonderen 
umstanden  applicire  man  Blutegel  and  sorge,  dass  die  Nachblutung 
in  Schranken  gi^haltea  wird.  In  den  meisten  Fällen  beschränke  man 
sich  auf  die  Kalte  uud  stehe  nicht  an,  die  ersten  Umschläge  selbst 
aufzulegen,  bis  die  Eltern  merken,  dass  das  Kind  durch  dieselben  er- 
leichtert werde.  Daneben  setze  man,  wenn  es  an  Stulilgang  fehlt,  um 
dem  Zwerchfell  freien  Spielraum  zu  schaflfcn,  ein  Klystier,  am  Besten 
ein  kaltes  aus  3  Theilen  Wasser  und  1  Theil  Essig.  Wächst  die 
Athemnotb,  wird  auch  die  Exspiration  behindert,  so  reit-he  man  em 
Brechmittel  in  voller  Dosis,  ohne  mit  den  Umschlügen  uaehznlassen. 
Unter  den  obeu  erwähnten  Umstünden  wird  das  Brei'hmittel  wieder- 
holt;   tritt  aber  bei  der  genannten  Behandlung  keiue  Remission  ein, 
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lö  ippficire  mftn  die  UölleDstcinlfl^ung  ia  Pjiuaeo  von  mehreren  Stnn- 

iten  atif  don  GInV-  - -;     nu.     Man  vorf;('j<.sL'  währfnil  der  Narht  nirht, 

(U.SS  diö  ernten  V.  .lulen  in  vielen  Fällen  eine  Remission  briugeo, 

■k'  '  »lu  Vorlauf  des  narhsleu  Tukos  vergeasen  darf, 

ll^^  rang  die  nächste  Nu'hl  von  Neaem  grosse  Gefahr 

briogGO  kuuQ.    So  woll  das  Rind  sii-h  befind'  .l  ma^,  es  darf  das  Bolt 

airfit  vf-r'       "-  die  Temperatur  den  Zimmers  muss  nach  dem  Thermo- 

mrt^r  ^  -ii:   wann  wnd    durch  luifgestclltö   offene  Gefässe  mit 

Wtt5ä*r  iLorlit  erhallen  v.ordcn.     Mao  reiche  zweistündlich  O.O.i  [s^.  ii] 

Kalomel,  lasse  die  Uinsrhlütje  jetzt  seltener   weehselu  und  mit  einem 

wftllenen  Tache   bedecken,    Hiiire    eudlii-h   mit   der  HöUensteinlösung, 

j|tf  in  grötfseren  Pauseu  fort.    Die  nächste  Nuiht,  wenn  der  Croup 

HlDßrbirt,  erheischt  dieselben  Mudsregeln. 

Bleibt  ''        '    '  mdlnng  ohne  Erfolg,  so  halte  man  sich  nicht  da- 
bei raf.  Sein  •!',  Natron  bicarhonicum,  Kali  ehloricum  oder  Öe- 
arga  und    andere  Expectorantien    zu  verordneo:     man   schreite  zur 
Tr»cbeotomic,  welche,  frühzeitig  ausgeführt,  bevor  sieh  Atelectase 
ood  Emphysem  der  Lungen  bildete,  bessere  Resultate  gibt.  Sehr  häufig 
em    '            man  sii-h  iiub'ssen  CTist  mit  dem  Beginne  der  asphyctischen 
Er-                ri  '/nr  Operatinn,    und    es   kann    in   der  Tluit   selbst  ein 
riertiendes  Kind  durch   dieselbe   wieder  zum  Leben  gebracht  werden. 
Der  unmittelbare    Erfolg   der  Operation,    welcher  oft    ein    wahrhaft 
glänzender  ist,  wird  aber  gar  häuüg  wieder  ia  der  Weise  getrübt,  dasa 
Bfeb                    'ith,  die  inrtpiralorischen  Einziehungen  der  Brust  unter 
■ni                     '3  sieh  cnLviekelnden  Oronchialcroup  und  der  Lungen- 
«rkrankUDg   in    einem  allerdings  gemilderten  Grado    wiedarherstellen 
aod  es  haben  die  von  Bartels  angestellten  Messungen  ergeben,  dafls 
oarh  der  Traeheotomie  zwar  eine  genügende  Luftmenge  ausgeathmet 
Mr'           -  aber  dieselbe  nur  ein  Achtel  der  ihr  normal  zukorameu- 
Bi              •  (uro  enthielt.     So  erfolgt  denn  gar  hüufig  der  Tod  durch 
laöjSWMiie  Kohleusäurevergiftnng.     Ungünstige-,  die  Aussicht  auf  Erfolg 
itt  Operation  auf  ein  Minimum  reducirende  Umstände,  wie  das  Alter 
Ut«r  2  Jahren,  hohes  Fieber,  Bronchopneumonie,  selbst  Ausbreitung 
■      :.uf  die  Bronchien,  werden  dennoch  nicht  als  absolnte  Con- 
i    iiir  ihre  Ausführung    erachtet.      Für  diejenigen  unserer 
i<»Üegea,    welche  keine  Gelegenheit  hatten,    bei  dieser  Operation  zu 
■'•^'■'•"  "'•n,  dieselbe  vielleicht  nur  vom  Operationseurse  her  kennen  und 
mit  den  bedeutenden  Schwierigkeiten,  welche  dieselbe,  beson- 
kleincreu  Kindern,  zu  bieten  vermag,  nicht  vertraut  sind,  ffi- 
de»  dringenden  Rath  hinzu,  sich  in  vorkonmienden  Fallen  von 
rfihzeitig  der  Beihflife  eines  Fuehchirnrgen,  oder  doch  eines 
^..  1^.  _^er  Operation  mehr  vertrauten  rollegen  zu  versichern. 

Die  Indieatio  symptomatiea  verlani;t  neben  dem  hierüber  be- 
wirten   maucbmul    4Mne  Benieksichtignng   der  I<ahmungser- 
welche  wir  als  Folgo  der  Vergiftung  des  Blutes  durch 
Üoliitnsfture  bezeichnet  haben.     Als  das  kräftigste  Reizmittel,  welches 
rb  bei   der  Yergiftnug  mit  Kohlendnust  einen   glänzenden   Ruf  gc- 
sind  hier  die  Uebergiessungen  des  Kindes  mit  kaltem  Wasser 
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im  warmen  Bifde  zu  empfehlen.  Man  verefiurae  die  Anwendung  der- 
selben nielit,  sobald  das  Kind  schläfrig,  sein  Seiisorium  benommen, 
seine  Ilaat  kühl  wird,  sobald  die  Brechmittel,  für  deren  Darreichung 
oft  gerade  jetzt  eine  dringende  lodication  vorhanden  ist,  ohne  Wirkung 
bleiben.  Einige  Maass  kalten  Wassers  von  massiger  Höhe  dem  Kinde 
über  Kopf,  Nacken  und  Rücken  gegossen,  bewirken  fast  immer,  dass 
das  Kind  zu  sieh  kommt,  kraftiger  hustet,  zuweilen  unmittelbar  naeh 
dem  Bade  Exsudatmasseu  aushustet.  Weit  weniger  wirksam  sind  an- 
dere Reizmittel,  der  Kampher,  der  Moschus,  von  welchen  man  in 
solchen  Fällen  starke  Dosen  namentlich  der  Darreichung  von  Vomi- 
tiven vorausschicken  mu9S(R.  Camphon  0,5  [gr.  x],  Aeth.  acet.  10,0 
[jiij].  M.  S.  l  Btündl.  10  bis  lö  Tropfen  in  Zuckerwasser.  —  i^r  Mosehi 
0,2  [gr.  iv]j  Sacfh.  alb.  3,0  [5J]  M,  exactiss.  Divide  in  part.  6  aequal. 
D.  in  Charta  cerata.  S.  ^j-  1  stündlich  1  Pulver).  Die  Application  von 
Senfteigen  auf  die  Waden  und  Fusssohlen,  das  öfter  wiederholte  Baden 
der  Ucindc  und  Vorderarme  in  so  hetssem  Wasser^  als  die  Kinder  ver- 
tragen, die  Anwendung  fliegender  auf  die  Brust  und  Nackengegend 
gelegter  Blasenpflaster  werden  tbeils  empfohlen,  um  die  Wirkung  der 
innerlich  gegebenen  Reizmittel  zu  verstärken^  theils  um  vom  Kehlkopf 
auf  die  äussere  Haut  abzuleiten.  Obgleich  wir  die  Wirksamkeit  der 
genannten  Hautreize  gegen  den  Croup  nicht  hoch  anschlagen,  so  wen- 
den wir  dieselben  doch  in  Ermangeking  wirksamerer  oder  mehr  ver- 
sprechender Alittel  in  solchen  Füllen  an,  in  weluben  sich  die  Krank- 
heit in  die  Länge  zieht,  sich  bald  etwas  bessert,  bald  etwas  ver- 
schlimmert, in  welchen  wir  durch  den  Erfolg  der  bisherigen  Verord- 
nungen uiclit  ganz  befriedigt  sind,  wälirend  wir  doch  noch  Anstand 
nehmen  zur  Trarheotomie  zu  schreiten.  Um  dio  Wirkung  der  Biegen- 
den BlasenpHaster  zu  bescbteonigen,  räth  Bretonneau,  auf  das  ge- 
strichene Pflaster  eine  das  Kantharidin  auflösende  Schichte  Oel  zu 
streichen,  und  dann  das  Pflaster,  ehe  man  es  auflegt,  mit  einem  Stück 
Löschpapier  zu  bedecken.  Bei  dauerndem  hochgradigem  Fieber  sind 
wiederholte  energische  Wärnieentzichungen  durch  kalte  Bäder,  Uhnlich 
wie  bei  Typhus,  empfohlen  worden  (Bartels,  Gerhardt). 
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Oapitel  m. 
KatarrhaHsche  Geschwüre  den  Kehlkopfs. 

%,  r     Palboßrn#se  und  Aeflelft/slf. 

Die  Entstehung  der  Geschwüre  ans  katarrhalischen  Entzündungen 
ist  zuerst  durch  Rh  ein  er  dargethan  worden.  Greift  die  vermehrte. 
Zeltenbiltlung,  welche  bei  acuten  und  chronischen  Katarrhen  nach  Ver- 
lust des  Epithels  auf  der  Oberililche  der  Schleimhaut  stattfindet,  auf  das, 
Gewebe  der  Schleimhaut  über  und  bringt  sie  die  IntercellularsubstanZi 
desselben  zum  Si'hmelzen,  so  bildet  sieh  ein  oberflächlicher  Suhstanz- 
Verlust,  das  einfache  katarrhalische  oder  Erosionsgeschwüi 
In    anderen    Fällen    werden    einzelne    der   zahlreichen  Schleim'' 
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welche  sieb  im  Kehlkopfe  vorfinden,  zom  Theil  in  Folge  einer  von  der 
Schwellang  und  Hypertrophie  der  kalarrhalischen  Schleiniliaut  her- 
rührenden Verlegung  ihres  Ausföhning^ganges  und  Reizung  duruh  das 
alsdann  stagnirendc  Seeret,  der  Sitz  einer  massenhaften  Zellenwm'he- 
rung;  sie  schwellen  beträchtlich  an,  ihre  Decke  wird  endlich  durch- 
brochen, ihr  Inhalt  entleert,  und  es  entsteht  an  der  Stelle  der  Drüse 
ein  runder,  krdterförmiger  Substanzverlust,  die  zweite  Form  der  ka- 
tarrhalischen Geschwüre,  das  foUiculäre  Geschwür. 

Beim  acuten  Katarrhe  kommen  (Jeschwüre,  namentlich  an  den 
Stimmbändern,  keineswegs  selten  vor.  Unter  den  cbronischeu  Kehl- 
kopfkatarrhen zeigt  jener  Kehlkopf-  und  Rachenkatarrh,  an  welchem 
Prediger  und  Sänger,  aber  auch  solche  Personen,  welche  viel  rauchen 
oder  im  Cebermass  Spirituosen  trinken,  ziemlich  häufig  leiden,  eine 
ausgesprochene  Neigung  zur  Geschwürbildung.  Noch  grösser  ist  die- 
selbe bei  dem  chronischen  Kehlkopfkatarrh,  welcher,  abgesehen  von  der 
wirklich  tubercnlöseu  Erkrankung  des  Larynx,  fast  immer  die  Lungen- 
phthiäis  begleitet.  Endlich  igt  zu  erwähnen,  dass  man  nicht  selten  ka- 
tarrhalische Geschwüre  im  Kehlkopf  beobachtet,  in  deren  Umgebung 
sich  kaum  noch  Spuren  einer  katarrhalischen  Erkrankung  nachweisen 
Hessen.     (Törck's  einfache  Geschwüre.) 

Fßr  das  besonders  häutige  Vorkommen  der  katarrhalischen  Ge- 
schwüre an  bestimmten  Stellen  der  Kehlkopfschlcimhaut,  an  der  hin- 
teren Wand  des  Larynx,  an  den  Ligameatis  arycpiglotticis,  au  den 
vorderen  und  hinteren  Enden  der  Slimmbäuder,  au  derEpigkitUs,  an 
der  Stelle,  welche  dem  Processus  vocalta  der  Cartilago  arytaeuoidea 
entspricht,  lassen  sich  einzelne  aetiologische  Momente  anführen.  Die 
zuerst  genannten  Stellen  sind  besonders  reich  an  Schleimdrüsen,  und 
das  Gewebe  der  Schleimhaut  ist  hier  locker,  weil  ihm  weniger  elastische 
Fasern  beigemischt  sind.  In  der  Gegend  des  Processus  vocalis,  an 
der  hinteren  Commissur,  sowie  an  zwei  Stellen  der  unteren  Kehldeckel- 
fläche, welche  mit  der  Spitze  der  Giessbeckenknorpel  in  Berührung 
kommen^  scheint  die  Ursache  der  Geschwürsbildung  zum  Theil  mecha- 
nischer Natur  zu  sein.  Ist  die  Schleimhaut  entzündet,  so  kann  der 
Druck  und  die  Reibung  beim  Sprechen  und  Hasten  (wie  zuerst  Rheiner 
und  später  auch  Rühle  und  Lewin  erwähnten)  Erosionen  und  ülce- 
rationen  zur  Folge  haben  (Sogenannte  De cubituss teilen). 

%.  2.    inatsmlftckpr  Btriind. 

Die  Erosionsgeschwüre  haben  eine  rundliche,  aber  nnregelmässig- 
zackige  Gestalt,  sind  meistens  flach,  dringen  jedoch  auch  manchmal 
in  die  Tiefe.  Die  foUicularcn  Gcschwiire ,  welche  vorzugsweise  dem 
Hauptstandorte  der  t raube nförm igen  Drüsen  des  Kehlkopfes  entspre- 
chen, nämlich  der  hinteren  Wand  des  Krlilderkels  und  dem  oberen 
vorderen  Abschnitte  der  hinteren  Kehlkopfwand,  bewahren  auch  bei 
längerem  Bestehen  in  der  Regel  ihre  rundliche,  kraterartige  Form 
und  zeigen  weniger  Neigung,  sich  in  die  Breite,  als  in  die  Tiefe  zu 
{grossem,  wo  sie  selbst  Erkrankung  der  Knorpel  bewirken. 
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Die  p:ewöbnlirh  von  den  vorderen  and  hiotereb  Enden  der  Stimn 
bänder  ausuehendea  katarrhalischen  (Tesrhwüre  erstrecken  sii-h  gen 
der  Liin^e  nach  über  einen  grösseren  oder  kleineren  Theü  eines,  od« 
norh  häuliger  beider  Stimml»ünder.  In  niamhen  Fällen  ist  der  Sol 
staozverluät  so  Haoh,  dass  die  Stimmbänder  das  Ansoben  baben,  a 
seien  sie  nur  obedlächlich  abgcsrhlilVeu,  in  anderen  Fallen  ist  d 
Zerstörung  betrüehtlicher  nnd  verräth  sich  dann  als  Längsfarche. 
Lew  in  besebreibt  katarrhalisebe  Geschwüre  an  der  unteren  Fläche  d( 
Stimmbänder,  von  denen  man  wfihreüd  des  Lebens  nnr  den  äassen 
Saum  als  ein  kleines  SchleirahantfalU'bcn,  welches  unter  dem  Nivei 
der  oberen  Membran  der  (.'hordae  voeales  inserirt  zu  sein  schien,  wah 
nehmen  konnte.  Es  finden  sich  bei  Kranken  mit  Lunsenschwindsuc! 
60  hiinGg  an  der  Stelle  der  Kehlko|>fschleimbant,  welche  die  SUmn 
fortiiätze  der  Giessbeckeuknorpel  liber/ieht,  geringe  katarrhalisch 
nicht  seilen  von  kleinen  Excrcsccnzon  umgebere  Verschwärunge 
dass  dieser  laryngoskopische  Befund  bedoutungsvoli  für  die  Li 
Schwindsucht  zu  sein  scbciuL 


%,  3.     Sjiuplame  nai  TrrUur 
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Das  Krankheitsbild  eines  chronisclien  Kehlkopfkatarrhs  wird  äwn 
die  Complication  desselben  mit  katarrhalischen  Creschwüren  nicht  w 
sentlich  modiGrirt.  Verdächtig  ist  es  zwar,  wenn  die  Kranken  b 
einer  bartna<'kigen  Ileiserkeit,  die  sich  wohl  zeitweise  za  vollständig 
Aphonie  st^icert,  bei  einem  läncere  Zeit  hindurch  bestehenden  rauhe 
hellenden  Hasten,  über  ein  schmerzhaftes  Gefühl  von  Brennen  oi 
Wuudsein  im  Innern  des  Kehlkopfs,  namentlich  beim  Sprechen  ai 
Husten,  klagen.  Aber  dieses  Symptom,  welches  zuweilen  so  last 
wird,  dass  die  Kranken  den  Schmerz  beim  Sprei-heu  fürchten  und  il 
mstinctiv  zu  vermeiden  suchen,  indem  sie  ohne  Bewegung  der  Stlmi 
bänder,  also  aphonisch  sprechen,  fehlt  oft  genug,  selbst  bei  ausg 
dehnten  katarrhalischen  KehlktjpFgeacbwüren.  Mit  noch  grösaeror  Wah 
Bchoinliclikeit  Iftsst  sich  auf  eine  Gescbwürbildung  schliesseu,  wonnsii 
zu  den  Symptomen  des  chronischen  Kehlkopfkatarrhs  schmerzhaft 
und  erschwertes  Schlingen  hinzugesollt;  wenigstens  fehlt  dieses  Syc 
ptom  fast  nie  bei  Geschwüren  an  der  Epiglotlis,  den  Liguraentis  ar 
opiglotticis  nnd  an  den  Giessbeckenkaorpeln;  indessen,  da  es  auch  b 
einfachen  intensiven  Katarrhen,  welche  an  den  genannten  Stellen  Ihn 
Sitz  haben,  beobachtet  wird,  kann  raun  aus  demselben  gleichfal 
keineswegs  einen  sicheren  Schluss  auf  düs  Vorhandensein  von  Kel 
kopfgeschwüren  min^hen.  Den  besten  Anhalt  für  die  Diagnose  d 
katarrhalischen  Keblkopfgeschwüre  gibt,  abgesehen  von  dem  objectiv< 
Befunde,  die  Beimischung  einer  geringen  Menge  von  Blut  unter  d 
Form  kleiner  Blutstreifen  zu  den  spärlichen  Spntis.  —  Unter  den  o1 
jeciiven  Symptomen  ist  schon  die  Boschaffcuheit  des  Rachens  v< 
grosser  diagnostischer  Bedeutung.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  d 
follicularen  Geschwüre  des  Larynx  manchmal  mit  follicnlfiren  Raehej 
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geschwüren  verbunden  sind;  findet  man  daher  bei  Kranken  mit  lang- 
danemder  Heiserkeit  and  anderen  Symptomen  eines  chronischen  Kehl- 
kopfkatarrhs die  geröthete  Schleimhaut  des  weichen  Gaoraens  und  der 
hinteren  Pharyuxwand  mit  kleinen  runder,  gelblichen  (leschwüren  be- 
setzt, so  ist  zu  vermuthen,  dass  ein  vorhandener  chronischer  Kehl- 
kopfkatarrh zu  folliculären  Geschwüren  im  Larvnx  geführt  habe,  — 
Die  Mehrzahl  der  katarrhalischen  Kcblkopfgesehwöre  kann  man  sich 
mit  Hülfe  des  Kehlkopfspiegels  zur  Anschauung  bringen;  dies  gilt 
namentlich  von  denen,  welche  ihren  Sitz  an  der  Epiglottis,  an  den 
Giessbeckenknorpeln,  an  den  arjcpiglottischen  Falten,  au  den  wahren 
und  falschen  Stimmbändern  haben. 


%.  4.     Thpraitle, 

Die  Behandlung  der  katarrhalisi-hen  Keh!kopfgeschwüre  fällt  fast 
ifanz  mit  der  der  einfachen  Kehlkopfkatanlie  zubammen;  pflegen  wir 
doch  auch  bei  Katarrhen  anderer  Schleim  hänte  unsere  Therapie  nicht 
wesentlich  zu  modificiren,  wenn  sich  zu  dem  einfachen  KalJirrh  ka- 
tarrhalische Geschwüre  gesellen.  Es  lässt  sich  indessen  nicht  in  Ab- 
rede stellen,  dasa  die  Heilung  der  katarrhalischeu  Kehlkopf^eschwüre 
etwas  schneller  einzutreten  pflegt,  wenn  die  anzuwendenden  Medica- 
mente  nicht  auf  die  ganze  Oberlläche  der  Sclileimhauti  sondern  in  con- 
centrirterer  Form  numittrlbar  ond  ausschliesslich  auf  die  GeschwÜrs- 
flfiche  applicirt  wnrdcn.  Wei*  datier  in  der  Laryngoskopie  ansroichende 
Geschicklichkeit  erlangt  hat,  nm  die  Geschwüre  des  Ki^lilkopfs  ohne 
grosse  Schwierigkeit  mit  Höllenstein  in  Substanz  oder  concttntrirter 
HOlleusteinlösUDg  touchiren  />n  können,  mag  diese  Behandlung  anstatt 
der  im  ersten  Capitel  innplolilenen  locahni  Bihaiidlungsweise,  oder 
anstatt  der  Inhalation  von  H011i?nslcMn-  und  Alauiilnsun^^cji,  in  Anwen- 
dung ziehen.  Man  verna*-ljlässi2:e  imlcssea  ja  nicht  über  der  localen 
Behandlung  mit  Aetzmitteln  und  Inhalationen  die  im  ersten  Capitel 
gegen  den  Kehlkopfkatarrh  empfolilenen  diätetischen  und  medicamen- 
tösen  Verordnungen.  Eine  solche  Einseitigkeit,  zu  welcher  manche 
veniger  erfahrene  Specialislen  geneigt  sind,  bringt  nicht  nur  dem 
Kranken  Nachtheil,  sondern  schadet  auch  dem  Credite  der  neuen  Be- 
handlungsweise.  Wenn  bei  dem  Gebrauche  von  Emser  oder  Keuen- 
ahrer  Wasser  und  bei  einer  sorgfältigen  Schonnog  der  Kehlkopfschleim- 
haut, etwa  durch  Wochen  lang  fortgesetztes  absolutes  Schwei^^en  ein 
katarrhalisches  Kehlkopfgeschwür  heilt,  welches  vorher  lange  Zeit  hin- 
durch ohne  Erfolg  von  einem  SjMX'ialisten  in  regelmässig  wiederholten 
„Sitzungen**  mit  Lapis  behandelt  war,  so  hat  dHs  in  der  Kegel  darin 
seinen  Grund,  dass  der  Kranke  allein  von  dem  Erfolg  der  „Sitzun- 
gen" seine  Herstellong  erwartet  und  ausserhalb  dersülben  unvernünftig 
und  unvüröiditig  gelebt  hatte. 
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i  Oapitel  IV. 

f  Syphilitische  Keliikopferlcraulningen. 

f  %.  I.     pAtb«gPue&c  und  ArlJologJe. 

Die  Lehre  von  den  syphilitiscbeD  Erkrankurigen  des  Kehlkopfs  ist 
durch  die  Laryntjoskopie  weseotllch  bereichert  und  umgestaket  worden. 
Namentlich  haben  Gerhardt  und  Roth,  sowie  Türck  unsere  Keuut- 
Disse  hcreicheii  and  nachgewiesen,  dass  syphilitische  KelilkopfleiJea 
viel  häuüfitT  sind,  als  man  früher  verniuthet  hat.  Die  Ersteren  fan- 
den bei  der  krYn^^oscopischen  Untersuchung  einer  gröäsereu  Anzaiil 
Ton  syphihtiscbeu  Kranken,  auch  von  solchen,  welche  über  keine  Be- 
schwerden von  Seilen  des  Kehlkopfs  geklagt  hatten,  dass  ausser  den 
schon  früher  bekannten,  «rliweren,  dealruirenden  Ernährungsstörungen, 
welche  man  als  tertiar-syphililische  Erkrankuiigsformen  zu  bezeichnen 
pflegt  (siehe  Bd.  II.  Cap.  Syphilis),  unerwartet  häufig  auch  die  soge- 
nannten secundären  Forracn:  Katarrhe,  Kondylome,  einfache  Geschwüre 
im  Kehlkopf  vorkommen.  Da  manche  Kranke  ihr  Kehlkopfleiden  von 
einer  Erkältung  her  datircu,  so  hallen  es  die  genannten  Untersucher, 
deren  Arbeit  wir  uoserer  Darstellung  der  sypliilitischen  Kehlkopfer- 
krankunt^en  vorzugsweise  zu  Grund  legen,  für  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  die  Localisation  der  Syphilis  im  Kehlkopf  zum  Theil  diuch  ge- 
legentliche katarrhalische  Erkrankung;  desselben  bestimmt  werde. 

S.  2.     jtnaleiiiihrbrr  Dcrurid 

Die  anatomischen  Veränderungeu,  welche  die  Sypbilis  ira  Kehl- 
kopf hervorruft,  bestehen  in  manchen  Fallen  in  denen  des  einfachen 
Katarrhs,  — ein  vollständiges  Analogon  der  einfachen  syphilitisrhen 
Angina  — .  ObRlcich  der  syphilitische  Kehlkopfkatarrh  sich  durch 
keine  palpablen  anatoniivschen  EigenthümÜchkeiten  von  anderen  Kehl- 
kopfkatarrhen unterscheidet,  so  spricht  doch  die  Zeit  seines  Eintretens 
nach  einem  primär-syphilitischen  Geschwür,  das  Bestehen  sonstiger 
Erscheinungen  von  conatitutinnpller  Syphilis,  seine  Jange  Dauer  bei 
Mangel  einer  anderweitigen  Ursache,  nicht  selten  das  gleichzeitige  Vor- 
handensein von  Schleirahautpapeln  oder  syphilitischen  Geschwüren, 
sein  Verschwinden  bei  einer  mercuriellen  Behandlung  für  seine  speci- 
fische  Natur  und  für  die  Abhängigkeit  von  der  syphilitischen  Infection. 

Häutiger  werden  syphilitische  Auswüchse,  besonders  breite 
Kondylome,  Schleimpapeln  im  Kehlkopf  beobachtet.  8ie  bilden 
tiache  VorsprQnge  und  zeigen  zum  Theil  auf  ihrer  Überfläche  die 
weissliche  Verdi<*kung  und  Auflockerung  des  Epithels,  welche  man 
auch  an  den  Kondylomen  der  Mund-  und  Rachenhöhlc  wahrzunehmen 
jtflegt.  Der  hiiuÜgste  Sitz  dieser  Kondylome  sind  die  Stimmbänder, 
doch  komnicn  sie  auch  an  anderen  Stellen,  z.  B.  an  der  hinteren 
Wand  des  Laryns,  an  den  Giessbeckcnknorpeln,  an  den  aryepiglotti- 
sclien  Kahea,  vor.  Mun  beobachtete  ausserdem  spitze  Condylome,  pa- 
pilläre Wucherungen,  sowie  Auswüchse  von  zweifelhafter  Natur  im 
Kehlkopfe  Syphilitischer,  und  es  kann   <ler  Fall  eintreten,  dass  maiu 
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über  die  Bedeutung  mancher  Auswüchse,  ob  sie  zur  bestebeudcn  Sy- 
philis gehörig  oder  nicht,  aas  dorn  EOecte  einer  specifischea  Behand- 
lung zu  artheilen  vennag. 

Einfache  secundar  syphilitische  Geschwüre  sind  nach  T ü r c k 
bäa£g  nach  ihrem  Aassebeu  nicht  von  den  einfach  katarrhali^cbcu  zu 
unterscheiden,  obscbon  auch  solche  vorkommen,  die  durch  ihre  Kreis- 
form, ihren  tiefen,  mit  weissgelbem  Belege  versehenen  Grund,  and 
scharfe  erhabene  Räuder  ihre  Natur  sofort  verratheo,  Sie  kommen 
an  allen  Theilen  des  Kehlkopfes  und  Kehldeckels  vor,  sind  keineswegs 
immer  von  Kaebeni^eschwürea  begleitet,  ja  köimen  als  einzige  consti- 
tutionell-syphiiitiscbe  Erscheinung  dastehcu. 

Endlich  sind  zu  erwähnen  die  schon  läuger  bekannten,  meist 
sehr  umfangreichen  und  tief  greifenden  (tertiären)  Ulcera- 
tionen  des  Kehlkopfs,  welche  sich  den  Z^rntüruDgen  der  äusse- 
ren Haut  durch  syphilitischen  Lupus  lUiscliliesHeii  und  wio  diese  aus 
der  Verschwärung  syphilitischer  Tuborkclü  (knotiger  Sypbilonie,  Gum- 
mata)  hervorgehen.  Diese  ülcerationen  beginnen  fast  immer  am  Kehl- 
deckel, bewirken  grössere  oder  kleinere  Defecte  desselben,  verbreiten 
Hieb  aber  manchmal  von  hier  aus  über  den  ganzen  Kehlkopf.  Die 
Ge^chwüre  haben  in  der  Regel  eine  buebtige  oder  zackige  Form,  einen 
glatten,  mit  gelbem  Beschlag  bedeckten  Boden,  zeigen  Neigung,  an  den 
zuerst  befallenen  Stellen  zu  vernarben,  während  die  Zerstörung  auf 
andere  St^^Uen  fortschreitet.  Besonders  charakteristisch  sind  die  sehr 
masseuhatten  papUlären  und  kolbigen  Wucherungen,  welche  lUe  Ge- 
schwüre und  die  sich  stark  relrahirendcn  Narben  umgeben.  Die 
Narben  selbst  sind  insofern  diagnostisch  bedeutungsvoll,  als  weit  ge- 
diehene, tubercuiöse  oder  krebsige  Deslructionen  des  Larynx  fast  nie 
zur  Vernarbung  gelangen. 

S.  3.    SyiuptoDif  nnd  VerUuf. 

Der  einfache  syphilitische  Katarrh  und  die  Kondylome 
des  Kehlkopfs  gehören  zu  den  am  Frühesten  auftretenden  Erkran- 
kungsformen der  Constitution  eilen  Syphilis.  Klagt  daher  ein  Kranker, 
der  vor  einigen  Monaten  oder  auch  weit  früher  an  den  Symptomen 
primärer  Syphilis  gelitten  hat,  über  ein  Gefühl  von  Kitzeln  im  Halse, 
wird  seine  Stimme  tief  und  heiser,  bekommt  er  einen  rauhen  und 
bellenden  Hasten,  und  ziehen  sich  diese  Erschoinmigen  trotz  eines 
vorsicbtigim  Verhaltens  in  die  Lunge,  oder  steigert  sich  die  Heiser- 
keit allmäblich  zur  Aphonie,  so  sind  wir  /u  der  Vonnuthung  berech- 
tigt, dass  die  genannten  Symptome  nicht  vijn  einem  genuinen,  sondern 
von  einem  syphilitischen  Katarrh  oder  von  dem  Bestebeu  von  Kondy- 
lomen oder  Geschwüren  im  Kehlko^if  abbringen.  Es  bedarf  die  That- 
sache,  dass  syphilitische  Wucherungen  und  Geschwüre  an  solelien  Stellen, 
an  welchen  sie  die  Schwingungen  der  ÖtimrabÜnder  nnbt  stiircn,  keine 
Heiserkeit  oder  Aphonie  bewirken,  keiner  weiteren  Krkliuijng.  Da 
fast  in  allen  von  Gerhardt  und  Roth  mitgelbeilu-n  Fällen  die  Kon- 
dylome des  Kehlkopfs  mit  Kondylomen  au   anderen  Stelleu,    nament- 
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lieh  in  der  Mond-  und  Rachenhohle,  complicirfc  waren,  so  wii 
bei  dem  oben  beschriebenen  Symptomencomplox  mehr  an  Kondylome 
des  Kehlkopfs  za  denken  haben ,  wenn  sich  auch  anderw&rts  Kondy- 
lome finden,  dagegen  an  einen  einfachen  Katarrh  oder  Geschwüre, 
wenn  an  anderen  Stellen  keine  Kondylome  vorhanden  sind.  Sicher 
wird  die  Diagnose  erst  durch  die  laryngoscopisehe  Untersuchung. 

Die  ei n fachen (secundären)  syphilitischen  Geschwüre  schei- 
nen einer  etwas  späteren  Periode  der  Syphilis  anzugehören,  nament- 
lich pflegt  ihr  Eintritt  nicht  mit  dem  der  einfachen  syphilitischen 
Rachengeschwüre  zu  coindiciren.  Mau  hat  an  dieselben  zu  denken, 
wenn  sich  bei  einem  Krauken  ein  oder  mehre  Jahre  nach  einer  syphi- 
litischen Ansteckung,  und  nachdem  etwa  andere  Erkraukungsformen 
der  constitutioneUen  Syphilis  vorhergegangen  sind,  Zeichen  einer  hart- 
näckigen Erkrankung  des  Kehlkopfs ,  durch  welche  das  Lumen  des- 
selben nicht  beeinträchtigt  wird,  entwickeln,  und  wenn  sich  andere 
Kohlkopferkrankangeu  mit  Wahrscheinlichkeit  ausschliessen  lassen.  — 
Den  wichtigsten  Anhalt  für  die  Diagnose  gibt  auch  hier  die  Unter- 
suchung mit  dem  Kehlkopfspiegel. 

Am  Leichtesten  zu  erkennen  sind  die  n m f a n g r o i ch e n  und 
tiefgreifenden  (tertiären)  Ulcerationeu  des  Kehlkopfs.  Sie 
bilden  ein  spates  Glied  in  der  Kette  der  syphilitischen  Erkraukungs- 
formen und  befallen  fast  ausschliesslich  solcho  Kranke,  welche  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  bald  an  dieser,  bald  an  jener  syphilitischen 
AfTection  gelitten  und  gegen  dLeselben  verschiedene»  namentlich  mer- 
curielle  Curen  gi^braurht  haben.  Die  Krauken  sind  bei  dieser  Form 
der  syphilitischen  Kehlkopferkranknng  nicht  allein  heiser  oder  apho- 
nisch  und  haben  einen  rauhen  Husten  mit  reichlichem,  nicht  selten 
blntigem  Auswurf,  sondern  diese  Symptome  sind  auch  mit  einer  mehr 
oder  weniger  hochgradigen  Dyspnoe  verbunden.  Man  bemerkt  an 
ihnen  die  für  die  Laryngostenose  charakteristischen  mühsamen  j  lang- 
gezogenen, mit  weitliin  liörbarem  Stridor  verbundenen  Athemzüge.  Die 
Verengerung  des  Kehlkopfs  kann  durch  die  Zunahme  der  Narbencon- 
traction  und  durch  das  \VachBen  der  Wucherungen  in  der  Umgebung 
der  Narben  und  Geschwüre  nach  und  nach  einen  so  hohen  Grad  er- 
reichen, dass  die  Respiration  insufficient  wird  und  Symptome  der  Koh- 
iensäurevergiftung  eintreten.  In  anderen  Fällen  steigert  sich  die  Dys- 
pnoe plötzlich  und  unerwartet  durch  ein  hinzutretendes  Glottisoedem 
zu  einer  gefahrdrohenden  Höhe,  so  dass  die  Ausführung  der  Tracheo- 
toraie  geboten  sein  kann.  —  Die  Erfahrung,  dass  diese  Verschwümng 
in  der  Regel  von  den  Rachengebilden  und  der  Znngenwurzel  auf  den 
Kehlkopf  fibergrt'ilt  und  hier  zuerst  mehr  oder  weniger  umfangreiche 
Zerstj^rungen  der  Epiglottis  bewirkt,  erklart  es  zur  Genüge,  dass  man 
bei  solchen  Kranken  vor  Allem  die  Rachengebildo  zu  untersnchen  und 
mit  dem  Finger  gegen  dio  Epiglottis  vorzndringen  bat,  um  sicli  zu 
überzeugen,  ob  an  derselben  Defecte  zu  bemerken  sind  oder  nicht,  In 
der  That,  das  positive  oder  negative  Resultat  dieser  Uutersuchunj 
gibt  für  die  Diagnose  oder  die  Ausschliesaung  der  in  Rede  stehende 
Krankheit  bereits  einen  fast  sicheren  Anhalt,   wenn  auch  erst 
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eine  laryngoskopische  Untersuchung  eine  nähere  Einsicht  in  dio  Aus- 

breituDj;  des  Frocesscs  gewonnen  wird. 

Die  Kondylome  und  einfachen  Katarrhe  geben  eine  gute  Prognose. 
Weniger  anbedingt  günstig  ist  dieselbe  bei  den  einfachen  Geschwuren, 
die  zwar  bei  geriDgein  umfange  gleichfalls  ohne  Nachtheil  heilen,  bei 
grö&äerer  Ausbreitan??  aber  Heiserkeit  oder  Aphonie  hinterlassen,  oder 
sieb  sogar  zu  schweren  destraetiven  Formen  weiter  bilden  können. 
Bei  diesen  letzteren  ist  die  Prognose  eine  sehr  nogüDstige.  Die  mei- 
sten Kranken  sterben,  selbst  wenn  das  Athmen  sufäcient  bleibt  oder 
darch  die  Tracheotomie  wieder  sufßcient  geworden  ist,  früher  oder 
später  unter  den  Symptomen  eines  zunehmenden  Marasmus.  Indessen 
in  einzelnen  Fällen  tritt  auch  hier  eine  weüigstens  relative  Heilung 
ein.  So  habe  ich  in  einem  weit  vorgeschrittenen  Falle,  in  welchem 
die  Angehörigen  den  baldigen  Tod  der  Kranken  mit  Sicherheit  erwar- 
teten, eine  fast  vollständige  Herstellung  beobachtet^  nur  ein  leichter 
Stridor  bei  angestreoiften  schnellen  Athemzügen  und  ein  Defect  im 
Gaumen  erinnerte  spater  bei  dem  blühenden  Frauenzimmer  an  ihr 
schweres  Leiden,  an  welchem  sie  aufs  Aeusserste  abgemagert,  apho- 
nisch,  mit  quälendem  Husten,  reichlichem,  oft  blutigem  Auswurf,  hoch- 
gradiger Dyspnoe  wochenlang  fast  ohne  tillc  Hoffnung  auf  Besserung 
dalag. 

$.  4.    Thtraptf. 

Für  die  Behandlung  der  syphilitisrhon  Kehlkopferkranknngen  gel- 
ten dieselben  Regeln,  welche  wir  im  zweiten  Bande  bei  der  Gesammt- 
besprechnng  der  Syphilis  aufstellen  werden.  Die  Quecksilber-  oder 
Jodkur  kann  durch  die  lokale  Anwendung  der  Adstringentia,  sowie 
dureh  Cauterisation  der  Geschwüre  unterstützt  werden.  Bei  hochgra- 
diger Stenose  ist  im  äussersten  Falle  die  Tracheotomie  indicirt. 


Oapltel  V. 
Tobercnlose  des  Kehlkopfs^  EehUtopfsschwindsucht. 

S.  1.    Paihogeiifae  uoil  Aeüolo^lf. 

Von  namliaften  Autoren  wird  das  Vorkommen  miliarer  Tuberkel 
und  wahrhaft  tuberkulöser  Geschwüre  bei  der  Phthisia  laryngea  gänz- 
lich in  Abrede  gestellt,  und  dio  S^'eründeningen ,  welche  bei  Kranken 
mit  Lnngeophthise  so  häufig  im  Kehlkopfe  vorkommen,  von  einer 
Reizung  der  Schleimhaut  durch  die  den  Kehlkopf  passircnden  Sputa 
abgeleitet.  Virchow  ist  der  entgegengesetzten  Ansicht  und  empfiehlt 
gerade  den  Kehlkopf  für  alle  Diejenigen,  welche  den  wahren  Tuberkel 
studiren  wollen.  Der  Umstand,  dasa  die  Tuberkeln  der  Kehlkopf- 
schleimhaut  einen  sehr  oberflänhlichen  Sitz  haben  und  wegen  der 
^'i»seren  Unbilden,  welchen  sie  ausgesetzt  sind,  frühzeitig  von  ihrer 
'^he  aus  zerfallen  und  kletue,  seichte  Geschwüre  hinterlassen, 
»■9  sie  jemals   küsig  werden    oder  zu  irgend  einer  nennens- 
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werthen  Geschwulstbildung  Veranlassuag  geben,  hat  nach  Virchow 
zum  Verkennen  des  taherculöson  Ursprungs  der  in  Rede  stehenden 
Geschwüre  gefuhrt.  Die  Miliartuberkeln  selbst  sind  demnach  selten 
nachweisbar.  Offenbar  sind  jedoch  nicht  alle,  im  Laufe  dieses  Leidens 
am  Kehlkopfe  zu  beobachtenden  Veränderungen  auf  bestehende  oder 
vorausgegangene  Miiiartuberkela  zu  beziehen,  vielmehr  können  die  mit 
Lungenschwindsucht  in  Verbindung  vorkommenden  Kehlkopfaftectionea 
auch  rein  entzündlichen  Ursprangs  sein.  Man  findet  einfache  Katarrhe, 
katarrhalische  und  folliculiire  Geachwüro,  entzündliche  Verdickungen 
der  Schleimhaut  und  des  submucösen  Gewebes,  Ferichondritis  und 
Nekrose  der  Knorpel,  endlich  die  paralytische  Aphonie  und  das  Glot- 
tisödcm. 

Die  tuberculöse  KehlkopFschwindsucM  kommt  nur  selten  als  eine 
primäre  und  iselbstEiudige  Krankheit  vor,  gehört  dagegen  zu  den  häu- 
figsten Complicationen  der  Lnugenschwindf^ucht.  Sie  gesellt  sich  nicht 
allein  zur  tul>erculösen  Fonn,  sondern  eben  so  häufig  oder  noch  häu- 
figer zu  derjenigen  Fenn  der  LungeuscLwIndsuchtj  M'eU-he  wir  als  den 
Ausgang  entzündlicher  Vorgänge  betraehteu  (s.  Capitel  Limgeusehwind- 
sueht).  Seitdem  es  /ahlreichen  Exporimeufuloren  gelungen  ist,  dundi 
Inoc.alation  käsiger  Massen  bei  Thieren  kfmsÜieh  Tuberkeln  zn  er- 
zeugen, kann  das  häufige  Hiuzutreteji  der  Keblkopfluberculose  zu  einer 
oicht  tnberculosen  Lungenschwindsucht  nicht  mehr  befremden.  Die 
Gelegenheit  zu  einer  solchen  Inoculation  ist  im  Kehlkopf  phfchisischer 
Individuen  vielfach  gegeben,  da  die  Schleimhaut  bei  den  mechanischen 
Insulten  wähi-end  des  Hustens  wohl  häufig  kleine  ConttnuitutsstOrungen 
erfährt  und  dem  Contact  der  den  Kohlkopf  passirenden  käsigen  Pro- 
ducte  unzählige  Male  ausgesetzt  iBt. 

Der  häufigste  Sitz  der  Kehlkopftuberculose  ist  die  hintere  Larynx- 
wand,  nnd  zwar  die  Stelleder  Schleimhaut,  welche  die  Mm.  transv.  und 
obliq.  bedeckt,  indessen  in  nicht  seltenen  Fällen  beginnt  der  Procees 
auch  an  anderen  Punkten,  namentlich  an  der  hinteren  Wand  der  Epi- 
giottis  nnd  am  Ueberzug  der  Giessbeckenknorpel. 

Anfangs  bemerkt  man  an  den  genannten  Stellen  auf  geröthetem 
und  geschwelltem  oder  auch  auf  blassem  und  llachem  Grunde  kleine 
seichte  Erhebungen  von  mattgrauer  Färbung.  Frühzeitig  bilden  sich 
durch  den  Zerfall  dieser  Knötchen  kleine  rundliche  Substanzverinste, 
welche  von  einem  härtlichen ,  aufgeworfeneu  Rande  umgeben  sind. 
Durch  neue  I^ildnog  und  neuen  Zerfall  von  Knötchen  an  den  Rändern 
und  in  fler  Umgebung  der  zuerst  entstandenen  und  durch  Zusummen- 
fluss  mehrerer  Gesr-liwüre  entsteht  später  ein  uuregelinässig  gestalteter 
Substanzverlust.  Rindfleisch  fand  im  Geschwürsgrunde,  mitten  in 
noi-h  intactem  Bindegewebe  rundliche  ZcUcnheerde  von  der  Grösse 
eines  Drösenacinus,  welche  er  für  miliare  TnberkeJn  zu  halten  geneigt 
ist.  In  der  Umgebung  der  Geschwüre  zeigt  die  Schleimhaut  die  Er- 
scheinungen des  Katarrhs;  sehr  oft  ist  dieselbe  anch  der  Sitz  papil- 
lärer Wucherungen  mit  excessiver  ßildaog  von  Epithel.    An  der  hin- 
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sreu  Wand  des  Kehlkopfs  greift  die  Zerstörung  nicht  selten  auf  die 
Stimmbänder  über,  deren  Runder  dann  erodirt  und  durch  seichte  Ge- 
schwürchen wie  ausgenagt  erscheinen.  Durch  tiefgreifende  Zerstörun- 
gen wird  zuweilen  die  hintere  Insertion  der  Stimmbänder  abgetrennt. 
Es  kommt  vor,  dass  schliesslich  die  Verschwärang  fast  über  den  gan- 
zen Kehlkopf  und  Kehldeckel  verbreitet  ist,  ja  auf  den  weichen  Gau- 
men und  die  Zungenwurzel  übergreift. 

Die  Geschwüre  an  der  hinteren  Wand  der  Epiglottis  durchbohren 
in  seltenen  Fällen  die  ganze  Dicke  des  Kehldeckels,  und  wo  dies  ge- 
schieht, bleiben  doch  meist,  im  Gegensätze  zu  den  syphilitischen  Ver- 
schwärungen,  die  Contouren  des  Kehldeckels  erhalten. 

Mit  den  Vorgängen  der  Kehlkopfschwindsucht  ist  sehr  häufig  eine 
Zerstörung  der  Kehlkopfknorpel  verbunden.  Dringt  die  Verschwürung 
in  die  Tiefe  vor,  so  kommt  es  nicht  selten  durch  eiterige  Perichon- 
dritis  zu  theilweiser  Entblössuug  oder  völliger  IsoÜrang  eines  Knor- 
pels, und  es  werden  mauchmul  Knorpelstöcke,  besonders  die  Giess- 
bcckenknorpel,  während  des  Lebens  ausgehustet.  —  In  soltenen  Fällen 
kommt  08  vor,  dass  die  Geschwüre  die  Wand  des  Kehlkopfs  durch- 
bohren und  za  Uautemphysem  und  Keblkopffisteln  fähren. 


|.  3*     SjMi)»lt<[ue  und  VerUur. 

Gesellt  sich  zu  den  Symptomen  »?iner  hestcbenden  Lungenschwn'nd- 
ßucht  eine  Neigung  zum  Ueiserwerden  hinzu,  so  darf  man  mit  Wahr- 
scheinlichkeit schliessen,  da«s  das  sich  eutwicki^lnde  Keblkoptieiden 
mit  der  Lungenphthise  in  einem  gewissen  ZusaiiimeLban^e  steh4%  möge 
es  sich  nun  um  wirkliche  Tuberkulose,  oder  um  outKÜndlicbo  und  ent- 
zündlicbulceröse  Processe  handeln.  Kam  es  bereits  zu  Gesi-hwüren, 
so  haben  diese  bei  weitem  am  Iliiufigsten  ihren  Sitz  an  der  hinteren 
Kehlkopfwand  und  am  Kehldecküt ,  und  eiDL«  beBtehende  Heiserkeit 
kann  dann  mehr  indirect  in  der  Weise  von  ihnen  abhängen,  dass  ein 
fortgepflanzter  Reiz  zeitweise  einen  Katarrh  der  Stimmbänder  hervor- 
ruft. So  erklärt  es  sich,  dass  die  Heiserkeit  kommt  und  verschwin- 
det, während  die  Geschwüre  stetig  fortbestehen  und  wachsen.  Die 
Schleimhaut  des  kranken  Kelilkopfs  ist  vulnerabler  als  die  dos  ge- 
sunden: weit  unbedeutendere  S<'hädli('hkeitGn  reichen  aus,  um  eine 
katarrhalische  Affection  derselben  hervorzurufen.  Ilat  die  Ulceration 
die  Stimmbänder  selbst  ergriffen,  so  ist  es  nicht  möglich,  dass  die 
Stimmbänder  gespannt  und  in  tönende  Schwingungen  versetzt  werden: 
die  Stimme  erlischt  gänzlich,  die  Sprache  wird  lispelnd  und  tonlos. 
Es  kommen  übrigens  Fälle  vor,  in  wel<:ben  die  Aphonie  nicht  von 
einer  Texiurerkrankung  der  Schleimhaut,  sondern  von  einer  Lähmung 
der  Gtottismnskeln  abhängt. 

In  vielen  Fällen  machen  die  p:oschwürigen  Vorgänge  des  Kehl- 
kopfes bei  Individuen,  weh:he  mit  LuDiijenphthise  behaftet  sind,  nur 
geringe  Fortschritte,  so  dass  ausser  einer  Beeinträcliiiping  dor  Stimme 
bis  zum  Tode  keine  weitere  Belästigung  von  Seiten  des  Larynxleiriens 
erwächst.     In  einer  Minderzahl  von  Fällen,   in  denen  die  Düstrnctiou 
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am  KeLldeckel  und  im  Kehlkopfe  selbst  sehr  bedeutend  wird,  können 
die  von  dieser  ausgehenden  Lükalbeschwerden  einen  sehr  hohen  Grad 
erreichen.  Spontaner  Schmerz,  "welcher  durch  den  Schlingact  beträcht- 
lich gesteigert  wird,  und  das  Schlucken,  besonders  flüssiger  Dinge 
schwierig  madit,  die  quälendsten  Hustenparosysmen,  welche  selbst  auf 
unbetlentende  Veranlassungen  hervortreten,  Stickhustenanfälle,  die  nicht 
selten  mit  AVürgen  nnd  Erbrechen  enden,  daneben  völlige  Stimmlosig- 
keit,  diese  frappanten  und  quälenden  Symptome  drängen  sich  so  mäch- 
tig in  den  Vordergrund,  dasa  die  Erscheinungen  der  Lungenschwind- 
sucht, zumal  wenn  diese  noch  nicht  weit  vorgeschritten,  ganz  verdeckt 
werden.  „Auf  der  Brust''  behaupten  die  Kranken  „gesund  xa  sein* ; 
das  Klopfen  und  Horchen  belächeln  sie;  „die  Kelilkopfsi'bwindsucht'* 
allein  ist  das  Ucbel,  an  welchem  sie  zu  leiden  wälincn,  oder  dessen 
Entwickelung  sie  fürchten.  Der  Auswurf  ist,  wenn  nicht  Knorpelstiicke 
ausgeworfen  werden,  ohne  Werth  für  die  Diagnose,  da  nur  ein  kleiner 
Theil  des  Secretes  aus  dem  Larynx  stammt.  Die  Kurzatbniigkeit,  das 
hektische  Fieber,  die  Nachtschweisse,  die  bedeutende  Abmagerung  ge- 
hören gleichfallH  zum  grossen  Theil  der  gleichzeitigen  Lungenschwind- 
sucht an.  Dagegen  sieht  man  in  seltenen  Fällen  als  bedenklichstes 
Symptom  des  Kehlkopfleidens  selbst  bald  allmältg,  bald  rasch  eine 
steigende  Dyspnoe  und  ein  anf  Diatanz  hörbares  Athmungsgeräusch 
als  Ausdruck  einer  eiugetretcuon  LaryngostenoBe  licrvortreLen,  welche 
bald  in  einer  Verdickung  und  Induration  des  submucösen  Gewebes, 
bald  in  einer  behinderten  Beweglichkeit  der  Arytänoid -Knorpel,  bald 
in  einem  hinzutretenden  Ocdem  ihren  Grund  hat,  und  mitunter  einen 
solchen  Grad  erreicht,  dass  die  Tracheotomie  ihre  Anzeige  Gndet. 

Da  die  Okerationen  des  Larynx,  welche  dio  Lungenschwindsucht 
begleiten,  kaum  etwas  Charakteristisches  gewissen  anderen  chronischen 
Destructionsprocessen  dieses  Organes  gegenüber  darbieten,  so  ist  man 
ganz  im  Rechte,  wenn  man  bei  jeder  chronischen  AfFection  des  Larynx 
sofort  eine  genaue  physikalische  Untersochung  der  Brust  vornimmt 
und  nicht  eher  seine  Diagnose  stellt,  als  bis  man  die  Ergebmsse  der 
PercQssion  und  Auscultation  für  dieselbe  verwertheu  kann.  Ausnahms- 
weise begegnet  mau  wohl  einem  Kranken,  bei  welchem  der  physika- 
lische Nachweis  einer  gleichzeitig  bestehenden  Lungenphthise  nicht 
sicher  zu  führen  ist,  woraus  noch  nicht  gefolgert  werden  darf,  dass 
es  sich  nm  einen  jener  gewiss  sehr  seilen  vorkommenden  Fälle  von 
primärer  Tuberculosc  des  Kehlkopfes  handle,  vielmehr  wird  man  sich 
in  solchen  Fällen  erinnern,  dass  sich  die  phthisischen  Vorgänge  in 
der  Lange  manchmal  auffallend  lauge  Zeit  dem  physikalischen  Nach- 
weise entziehen.  Vermittelst  der  laryngoskopiscbeu  Untersuchung  kann 
man  sieh  die  phthisischen  Geschwüre  am  Kehldeckel  und  an  den 
Gicssbeckenkjoorpe!u  leicht  zur  Anschauung  bringen.  Von  den  Ge- 
schwüren an  der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfs,  oberhalb  des  M,  traus- 
versus,  kann  man  in  der  Regel  wenigstens  den  oberen  Rand  als  einen 
mit  einzelnen  spitzen  Zacken  versehenen  Saum  von  schmutzig  weiss- 
licher  Farbe  sehen.  Uebri^ens  bieten  dio  tuberculösen  Geschwüre  hei 
laryngoakopischer  Untersnchmig  keine  charakteristischen  Kennzeichen 
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dir,  durch  welche  man  sie  von  anderen  Geechwüreformen  unterschei- 
dü  kaim  (v.  Brans). 

Die  Fälle  von  geheilter  Eehlkopfschwindsaclit,  welche  angeführt 
«rtJcD,  die  Anpreisttop  specifischer  Mittel  herabou  zwar  znm  gnlsstea 
Ttcil  auf  diagnostischen  Irrthüniern;  auf  der  anderen  Seite  fehlt  es 
tkr  nicht  an  Beispielen,  dass  Kehtkopfgesehwüre  von  massiger  Ans- 
flthnn«»  welche  neben  einer  Lungenphthise  bestehen,  zor  Heilung  ge- 
ui.-'.eo.  Der  Tod  tritt  in  den  meisten  Füllen  durch  Erschöpfung  nnter 
Coasiimtiouserscheinnngen  ein,  welche  wir  bei  Besprccbimg  der  Lun- 
CflMchwindtiucht  genauer  erörtern  werden.  Ansuabmsweiae  erfolgt  der 
Tod  vom  Kehlkopfe  aus  durch  Laryngostenose. 


S.  4.    Thcrapip. 

Neben  der  durch  die  Lnngenphthise  gebotenen  Behandlung  kann 
inbesondere  gegen  das  Kehlkopflüiden  entweder  nur  ein  palliatives, 
ItT  bei  massigen  Graden  desselben  selbst  ein  curalivcs  Verfahren 
UD  FUtze  sein. 

Im  Wesentlichen  muss  man  die  ßehandlong  ebenso  einrichten, 
vie  wir  sie  für  den  chronischen  Laryngealkatarrh  empfohlen  haben. 
Ikr  Ober- Salzbrunnen,  das  Eraser  Krahnchen  mit  gleichen  Theilen 
Inner  Milch  gemischt  und  Morgens  nüchtern  oder  im  Verlauf  des 
Tafes  getrunken,  scheinen  einigermaasaen  den  Hustenreiz  zu  mfissi- 
fet.  Ge^en  die  nächtern  verschluckte  Hüringsmilrh  und  die  Hoffonn- 
pi,  'lie  Kranken  an  diese  Verordnung  knüpfen,  mache  man 

km*-  . »langen.     Ist  der   Pharynx  goröthet,  sind   seine   Gefilsse 

niieOs^  zeigen  sich  Drüsenunschwollungen  und  Geschwüre*  auf  dem- 
nImii,  8d  bepinsele  man  ihn  mit  concentrirter  Lösung  von  Tannin, 
Alufi  oder  Höllenstein.  Hierdurch  verhütet  man  am  Besten  das  zu 
llllge  fiäaspern  und  mit  demselben  wenigstens  eine  Ursache  der 
pÜttden  Httstenparoxysmen.  Das  Inbaliren  der  eben  genannten  Lö- 
lUfec  mittelst  des  Pulverisatenr,  das  Einblasen  von  Lapis  infernalis, 
du  Abdrücken  eines  mit  einer  Höllensteinlösung  getränkten  Schwam- 
■M  filrtf  dem  Eingang  der  Glottis  haben  zuweilen  eine  palliative 
WitkaAgf  indem  sie  nach  wiederh<tUcr  Anwendung  den  Hustenreiz 
BiiBi(:eD;  in  einzelnen  seltenen  Fällen  kann  diese  Behandlung  sogar 
äaio  radikalen  Erfolg  haben.  Auch  hier  müssen  wir  der  directen  und 
attfcfaliesslichcn  Application  von  Höllenstcinlösnngen  oder  von  Höllen- 
itetB  in  Substanz  aof  die  Geschwürsfläcbe,  wenn  sie  von  geschickter 
lod  wohlgeübter  Hand  ausgeführt  wird,  gewisse  Vorzüge  einräumen. 
Die  wichtigsten  Medicamente  bei  Behandlung  der  Kehlknpfscbwind- 
Mtbt  find  die.Narkotica.  So  wenig  sie  zur  Heilung  der  Geschwüre 
kiitrmf«n,  80  nnentbehrlich  ist  ihre  palliative  Einwirkung  auf  die  Ul- 
li Symptome  der  Krankheit.  Man  pflegt  auch  hier  dem  Uyoscya- 
«fid  der  Belladonna  den  Vorzug  vor  den  Opiaten  zu  geben;  in- 
ttnd  die  Präparate  dieser  Mittel  selten  so  gleichmassig  and 
b  ihre  Wirkung  so  zuverlfissig  als  die  des  Opium. 
Es  vewteht  sich  endlich  von  selbst,  dass  man  diejenigen  Kranken, 
Kehlkopfsclileimhaat  dorcb  tabercolOse  Geschwüre  eine  exces- 
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sive  Reizbarkeit  erlangt  hat,  in  gleichmässig  durcbwärmter,  wo  mög- 
lich etwas  feuchter  Luft  sich  aufhalten  lässt,  jedes  angestrengte  Spre- 
eben verbietet,  ja  in  besonders  schlimmen  Fällen  die  Kranken  zu 
einem  wocheniangen  absoluten  Schweigen  veranlasst  Wenn  man  be- 
denkt, dass  jedesmal  beim  Sprechen  die  Ränder  der  Stimmbänder 
durch  die  vorbeistreichende  Luft  eine  Reibung  erfahren,  so  mnss  diese 
Verordüung  eben  so  rationell  erscheinen,  als  sie  empirisch  bewährt  ist. 


Oapitel  VI. 
Nenbildiingoii  im  Kehlkopf. 

Die  Neubildungen  des  Kehlkopfes,  welche  erst  seit  der  Einfüh- 
rung der  Spiegeluntersuchung  eine  gnlssere  klinische  Bedeutung  ge- 
wonnen haben,  lassen  vermöge  dieses  IJQlfsmitlels  nicht  allein  eine 
detaillirte  Diagnose,  sondern  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  operative 
Behaiidlungsweise  zu.  Wir  unterziehen  diese  Neubildungen  darum  hier, 
da  sie  vorzugsweise  das  chirurgische  Interesse  in  Anspruch  nehmen, 
nur  einer  kurzen  Betrachtung. 

Die  relativ  häufig  vorkommenden  Papillome,  welche  aus  einem 
bindegewebigen  Gerüste  und  einem  dicken  Belege  von  Pflasterepithel- 
zcUea  bestehen,  bilden  anfangs  kleine  warzige,  spitzige  oder  kolbige, 
manchmal  gestielte  Auswüchse,  weiche  ullmälig  wachsen,  und  dann 
grössere  erdbeeren-  oder  blumeokohlartigo,  röthliche  Wucherungen  dar- 
stellen. Ihr  Lieblingijsitz  sind  die  wahren  Stimmbänder,  besonders 
deren  vordere  Hälfte  und  die  vordere  Commissur,  ausserdem  tindet 
man  sie  an  den  falschen  Bündern  und  an  den  Ventrikeln.  Bei  unvoll- 
kommener Ausrottung  wachsen  sie  gerne  wieder.  Dieselben  wurden 
schon  vielfach  im  Kindesaltcr  und  selbst  als  angeborenes  Leiden 
liHubachtet.  Man  bat  das  l^apillom  als  einen  Ausdruck  des  hubiluetlen 
chronisrhen  Larynxkatarrhes  betrachtet,  analog  den  spitzen  CorulyU»- 
men  beim  Tripper  (StOrk).  —  Die  Fibrome  erscheinen  als  hanf- 
kom-  bis  haselnussgrosse,  niam:hmal  breitbasig,  öfter  gestielt  auf- 
sitzende Geschwülste;  sie  kommen  ebenfalls  vorzugsweise  an  den 
Stimmbändern  vor.  Ihre  Gestalt  ist  rund  oder  gelappt,  die  OberJläche 
nicht  warzig,  sondern  glatt,  die  Consistenz  derbe,  die  Farbe  der  übri- 
gen Schleimhaut  ähnlich.  Sie  bestehen  meist  solitär,  wachsen  langsam 
und  werden  erfolgreich  operirt.  —  Als  krebsige  Form  findet  sich  vor- 
zuRSweiso  der  Epithelialkrebs  in  Gestalt  umschriebener  oder  sehr  aus- 
gebreiteter knotiger  Geschwülste,  oder  von  blumcnkohl-  oder  schwamm- 
artigen Auswüchsen,  welche  später  der  ülceration  anheimfallen,  und 
bedeutende  Zerstörungen  mit  sich  bringen,  —  Femer  sind  Adenome, 
selten  Myxome  und  Lipome  im  Kehlkopfe  beobachtet  worden. 

Eine  Erkenntniss  der  Kehlkopfgeschwülsto  am  Lebenden  war  bis 
zur  Einführung  der  Laryngoskopie  nur  in  den  seltensten  Fällen  mög- 
lich. Mjin  durfte  zwar  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  vcmiuthen,  dass 
sich    eine  Neubildung    mi  Kehikojif  entwickelt  habe,    wenn  zu  einer 


chroniscbco  Heiserkeit  oder  Aphonie  sich  später  die  Erscheinungeu 
eiaer  Laryngostenose  geseLlten,  uod  die  Wahrscheinlichkeit  wurde 
grösser,  wenn  im  Verlaufe  der  Krankheit  wiederholt  Anfälle  von  Er- 
stickuDgsgefahr  eintraten,  welche  man  nur  von  der  plötzlichen  Lage- 
veränderung  einer  gi-slieltcü  Geschwulst  und  der  hierdurch  bedingten 
Verengerung  oder  momentanen  Verschliessnng  der  Glottis  ableiten 
konnte.  Ffir  polyjmse  Geschwülste,  weiche  vom  Stimmhandfando  aus- 
gehen, wie  dies  bei  den  Papillomen  und  Adenomen  so  häufig  der  Fall, 
liefert  nach  Gerhardt  die  Stimme  ein  cbarakteriatischeB  Verhallen. 
Lässt  man  den  Kranken  nach  tiefem  Einathmen  bei  geöffnetem  Munde 
eineB  einfachen  Laut  aussprechen,  und  horcht  in  der  Nähe  des  Mun- 
des genau  zu,  so  kann  man  au  dem  l-aute  drei  Ahthcilunr,^cn  unter- 
scheiden: eine  erste  von  ziemlich  natürlichem,  vielleicht  etwas  heise- 
ren Klange  (die  Geschwulst  hängt  noch  vom  SLimmbaudrande  in  den 
unteren  Kehlkopfruum  bcrunter);  eine  zweite,  sehr  heisere,  vielleicht 
in  Fistel  klingende  (die  Geschwulst  wälzt  sich  zwischen  beiden  Stimm- 
baudrändern  empor);  eine  dritte,  von  natürlicherem,  aber  noch  sehr 
heiserem  KJango  (die  Geschwulst  ruht  zitternd  auf  der  oberen  Fläche 
der  Stimmbänder).  Bei  Neubildungen,  welche  fest  uad  breitbasig  auf- 
sitzen, werden  hingegen  die  Erscheinungen  der  Kehlkopfverengerung 
noehr  gleichmässig  und  dauernd  sein.  Eine  unbedingte  sichere  Diagnose 
lässt  sich  jedoch  wohl  nur  au?nahm:?weise  auf  diese  Verhältnisse 
stützen,  und  so  wurden  Kehlkopfgeschwülste  vor  der  laryngoscopischen 
Zeit  in  der  Regel  nur  dann  erkannt,  wenn  sie  der  directen  Besichti- 
gung oder  der  Betastung  mit  dt^m  Finger  zugänglich,  oder  wenn  Frag- 
mente derselben  ausgehustet  wurden. 

Heutzutage  bietet  die  Erkennlniss  der  Geechwülste  im  Kehlkopf 
keine  Schwierigkeiten  dar,  aber  die  Mehrzahl  der  durch  die  laryngo- 
skopifH^ho  Untersuchung  leicht  und  sicher  nachgewiesenen  Polypen  uud 
Excrescenzen  im  Kehlkopf  hatten  keineswei^s  die  oben  angefübrten 
Symptome  hervorgerufen.  Die  meisten  Kranken  hatten  lediglich  an 
Beiserkeit  oder  Aphonie,  an  einem  quälenden  Husten  gelitten,  und 
Manche  von  ihnen  waren  ohne  Erf<»lg  von  ihren  Aerzten  nach  Ems, 
Obersalzbrunn  und  selbst  nach  Algier  (uler  Kitiro  geschickt  w^orden, 
um  dort  von  dem  supponirten  Ki^blkopfkatarrb  oder  der  beginnenden 
Kehlkopfschwindsucht  geheilt  zu  werden.  Gerade  solche  Fälle  bewei- 
sen, wie  es  hohe  Zeit  ist,  dass  sich  die  Aerzte  io  grösserer  Zahl  mit 
der  Laryngoskopie  beschäftigen,  und  dass  sie  nicht  ferner  diese  für 
die  Diagnose  der  Kehlküpfkrankheiteu  äusserst  wichtige  und  keines- 
wegs sehr  schwer  zu  erlernende  Kunst  einzelnen  Virtuosen  überlassen. 
Mit  Hülfe  der  vortrefflichen  Arbeiten  von  Czermak,  Türck,  von 
Bruns,  Tobold  erlangt  man  bei  fleissiger  Ucbung  in  kurzer  Zeit  das 
nöthige  Geschick,  um  in  zweifelhaften  Fallen  die  Laryngoskopie  mit 
Erfolg  zur  Feststellung  der  Diagnose  benutzen  zu  können.  Jeden 
I  Kranken,  welcher  an  den  Erscheinungen  eines  acuten  Kehlkopfkatarrhs 

I         leidet,  mit  dem  Kehlkopfspiegel  zu  untersuchen,  ist  überflüssig.    Ziehen 
I         »ich  dagegen  Ileiserkeit,  rauher  Husten  und  andere  Symptome,  welche 
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man  vou  oinem  einfachen  Kehlkopfkatarrh  abh£lngig  glaubte,  trotz 
sorgfSiltiger  Behandlaog  in  die  L&nge,  60  darf  man  es  nicht  versäu- 
men, auch  wo  alle  Symptome  einer  Laryngostenose  fehlen,  sich  mit 
Hülfe  deä  Kehlkopfspiegels  Gewissheit  zu  verschaffen,  ob  nicht  eine 
Neubildung  jenem  Symptomencomplex  zu  Grunde  liegt. 

In  manchen  anderen  von  den  neuerdings  beobachteten  Fällen 
waren  dagegen  in  der  That  neben  den  Symptomen  des  chronischen 
Kehlkopfkatarrhs  die  oben  angeführten  Symptome,  aus  welchen  man 
schon  vor  der  laryngoskopischen  Untersuchung  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit auf  eine  Geschwulst  im  Laryns  schliessen  konnte,  vor- 
haoücn.  Man  beobachtete  an  den  Kranken,  zumal  wenu  bei  körper- 
lichen Anstrengungen,  beim  Treppensteigen,  beim  schnellen  Laufen 
etc,  das  Alhcmbcdürfniss  stieg  und  die  Athcmbewegungen  energischer 
und  schneller  ausgeführt  wurden,  die  für  die  Laryngostenose  charak- 
terisiiachen,  mühsamen,  langgezogenen,  mit  einem  Stridor  vorbandenea 
Respirationen. 

Endlich  ist  zu  erwülmen,  dass  in  geradem  Gegensätze  zu  den 
zuletzt  beschriebeneu  auch  solche  Fälle  beobachtet  wurden,  in  welchen 
nicht  nur  die  Symptome  der  Laryngostenose,  sondern  auch  sogar  die 
Heiserkeit,  der  rauhe  Husten  etc.  fehlten.  —  Die  einzige  Klage  sol- 
cher Kranken  war  ein  unbestimmtes  lästiges  Gefühl  im  Halse  oder 
die  Emphndung,  als  ob  angesammelter  Scbleim  im  Kehlkopf  festsitze. 

Diese  grosse  V'erschiedenheit  in  den  Symptomen  der  Kehikopfge- 
schwülste  ist  leicht  verständlich.  Nur  in  dem  Falle,  in  welchem  eine 
Geschwulst  die  Annäherung  der  Stimmbänder  oder  die  freien  Schwin- 
gungen derselben  hindert,  muss  sie  Heiserkeit  oder  Aphonie  bewirken; 
alle  solche  Geschwülste  dagegen,  welche  die  Functionen  der  Stimm- 
bänder nicht  beeiaträiiitigenj  können  auch  unmöglich  jene  Symptome 
hervorrufen.  Ebenso  hängt  es  allein  von  dem  Sitze  und  von  der 
Grösse  der  Geschwulst  ab,  ob  eie  die  Erscheinungen  der  Laryngoste- 
nose im  Gefolge  hat  oder  nicht. 

Die  Behandlung  der  Kehlkopfgeschwülste  gehört  in  das  Bereich 
der  Chirurgie.  Seitdem  im  Jahre  18G1  mein  College  v.  Bruns  bei 
seinem  Bruder  mit  Hülfe  des  Kehlkopfspiegels  den  ersten  Kchlkopf- 
polypen  ohne  blutige  EiüfFnung  der  Luftwege  exstirpirt  hat,  ist  diese 
Operation,  welche  zu  den  glänzendsten  Fortachritteu  der  neueren  Chi- 
rurgie gehört,  sehr  häufig  von  verschiedenen  mit  der  Laryngoskopie 
vertrauten  Aerzten  erfolgreich  ausgeführt  worden. 


Capltel  Vn. 
Oedema  glottidis. 

Wir  sehen  an  Stellen,  an  welchen  die  Cutis  durch  sehr  lockeres 
Bindegewebe  mit  den  unterliegenden  Geweben  verbunden  ist,  bei  Ent- 
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zfindangsproccssen  in  der  Nachbarschaft  oft  ansserordontlich  schnell 
einen  serösen  Ergosa  in  das  Unterbantzellgewebe  zu  Staude  kommeD. 
Man  denke  an  das  Oedem  der  Angcnlidor  bei  entzündeten  Wanden 
dieser  Gegend,  an  die  posthornfOrmige  Schwellang  des  Penis,  wenn 
ein  Oedem  des  Praepatiam  zn  einem  Schanker  am  Frenalum  tritt. 
Dieses  Oedem,  von  Virchow  collatcrales  Oedem  genannt,  ist  die 
Folge  des  verstÄrkteu  Seitendnickea  in  den  Capillaren,  welcher  in  der 
Umgebung  von  Entzündungen  durch  die  eapillare  Stase  an  der  ent- 
zündeten Stelle  zu  Stande  kommt.  Je  nachgiebiger  die  Gewebe,  um 
ßo  reichlicher  transsudirt  Serum. 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  ist  an  den  meisten  Stellen  durch 
kurzes ,  straffes  Bindegewebe  an  die  »Knorpc^l  und  Muskeln  des  Kehl- 
kopfs angeheftet;  nur  an  der  Epiglottis,  namentlich  an  ihrer  Basis, 
vor  Allem  aber  oberhalb  der  Bänder,  welche  sich  von  der  Epiglottis 
zu  den  Giesabeckeuknorpeb  erstrecken,  also  oberhalb  der  Ligamenta 
aryepiglottica ,  and  in  geringerem  Grade  von  hier  abwärts  bis  zu  den 
oberen  Stimmbändern,  lindet  sich  ein  lockeres,  für  oedematöae  Schwel- 
lung vorzüglich  disponirtes  submuetises  Zellgewebe. 

Die  veranlassenden  Ursachen,  welche  manchmal  überraschend  schnell 
und  unerwartet  eine  seröse  Transaudation  in  dies  submucöse  Gewebe, 
ein  Oedema  glottidis,  hervorrufen,  sind  theils  acute  Krankheiiapro- 
cesse  im  Larynx:  selten  ein  sehr  intensiver  acuter  Katarrfi,  häufiger 
die  pustulüse  Laryngitis,  welche  die  Variola  begleitet,  und  die  typhösen 
Kehlkopfgeschwüre;  theils  können  chronische  Krankheitsprncesse  im 
Larynx:  syphilitische,  tnbercnlöse  Geschwüre,  am  Häulisstcii  die  Pcri- 
choodritis  laryngea  mehr  oder  weniger  rasch  Glottisocdcm  hervorrufen, 
wie  sich  ja  oft  auch  plötzlich  ein  Oedem  des  Praeputium  zu  einem 
lange  bestehenden  Schanker  gesellt.  Endlich  bringt  in  seltenen  Fällen 
eine  starke  Schlundreizung  durch  üeisse  Dampfe,  siedende  Flüssigkeiten, 
corrosive  Gifte  eine  phlegmonöse  Angina,  eine  über  die  Schleinohäute 
sich  ausbreitende  Gesichtsrose,  eine  suppunitive  Parotitis  und  Entzün- 
dung des  Halszellgewebes  durch  hinzutretendes  (xlottlsoedem  plötzliche 
Lebensgefahr.  In  allen  diesen  Fällen  haben  wir  es  mit  einem  entzüod- 
lichen,  coUateraien  Oedem  zu  thun.  —  In  einer  andern  Reihe  von  Fällen 
ist  das  Glottisoedem  Theilerscheinuiig  eines  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochenen allgemeinenHydrops,  z.  B.durchllerz-  und  Nieronerkrankung, 
Scharlach  u.  s.  f.,  oder  es  basirt  dasselbe  wenigstens  zum  Theile  auf  einer 
hydrämischen,  zu  serösen  Transsudationen  tendirenden  Blutbeschaffen- 
heit, wo  es  dann  manchmal  cor  einer  leichten  Hyperämie  oder  Entzün- 
dung der  Larynx-Schleimhant,  oder  eines  mechanischen  Hemmnisses  für 
den  Blutrückfluss  (Druck  von  Narben  und  Geschwulsten  am  Halse  auf 
die  Vv.  laryngeae)  bedarf,  um  den  letzten  Anstoss  zur  Entstehung 
des  üebels  zu  geben.  In  einem  Falle  wurde  ein  nicht  entzündliches 
Glottisoedem,  welches  sich  episodisch  neben  verschiedenen  andern  lokalen 
Oedemen  zeigte,  die  von  einer  auf  die  andere  KOrperstelle  übertiprangen, 
mit  den  neueren-  Erfahrungen  über  die  LährauDg  der  vom  Sympathlcus 
stammenden  Gefässnerven  in  Zusammenhang  gebracht.  —  Das  Uebel 
ist  bei  Erwachsenen  ungleich  häufiger  als  bei  Kindern. 
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S.  2.     AnatfluiUcLer  Beraud, 

Die  Beröae  oder  aerös-eiterige  IiifiltratioD,  welche  an  den  oben  be- 
schriebenen Stellen  zu  Stande  kommt,  int  manchmal  so  bedeutend, 
dass  die  geschwellte  Epiglottis  über  die  Zungenwurzel  hervorragt,  und 
dass  sich  von  ihrer  BaBis  aus  zwei  grosse  stihlotternde  Wülste  nach 
Uinten  zu  den  Giessbeckeaknorpelu  und  dem  Fhurynx  erstrecken, 
Sie  können  fast  Taubeneigrösse  erreichen  und  sich  dann  in  der  Mitte 
Bo  dicht  an  einander  legen,  dass  der  Eintritt  der  Luft  in  die  Glottis 
aufs  Aeusserste  erschwert  oder  unmöglich  wird.  Selten  uod,  wie  es 
acheint,  nur  dann,  wenn  nur  eine  Ilält'te  des  Kehlkopfes  erkrankt  ist, 
oder  eine  drückende  llalägeschwulst  nur  die  eine  Seite  des  Halses  be- 
trifft, findet  sich  nui-  ein  derartiger  Wulst,  welcher  nach  Innen  her- 
vorragt und  den  GloLtiseingang  mehr  oder  weniger  verengt.  Die  Wülste 
sind  bald  blass^  bald  mehr  oder  weniij;cr  geröthet  Schneidet  man  sie 
ein,  so  quillt  entweder  eine  reine  hydro|Hsehe  oder  eine  serös  eiterige 
Flüssigkeit  aus  den  auseinander  gedrängten  Masi'hen  des  Bindegewebes 
hervor;  die  Wülste  coUahiren,  und  nun  erscheint  die  Schleimhaut  runze- 
lig und  gefaltet  Eine  derartige  Entleerung,  ein  Zusammenfalten 
der  Wülste  und  Faltung  der  Schleimhaut  tritt  zuweilen  post  mortem 
ein,  ohne  dass  man  scarificirtc,  und  der  Sectionsbcfand  entspricht 
dann  wenig  den  anatomit^chen  Veräuderuugen,  die  man  wenige  Stun- 
den vor  dem  Tode  unter  dem  Finger  gehabt  hat.  Im  Ixmern  des 
Larjus,  wo  das  submucöse  Gewebo  straffer  and  engmaschiger  ist^ 
zeigt  sich  die  Schwellung  geringer,  und  während  der  Üeberzug  der 
Giesabeckenkjiorpel  und  die  Tascbcnbäiider  weseniliih  an  ihr  mitbe- 
theiligt  sein  kiinuen,  ist  dies  an  den  Stirnrnhüutlern  selbst  nur  in 
geringem  Grade  der  Fall.  Das  seltener  vorkommende  Oedem  an 
dem  unterhalb  der  Glottis  befindiichcu  Kehlkopfabachnitte  wurde  be- 
sonders im  Geleite  der  Perichondritis  des  Ringkuorpols  beobachtet.  — 
Wichtige  sonstige  Veränderungen,  welche  man  im  Kehlkopfe  antrifft, 
beziehen  sich  anf  das  dem  Oedem  zu  Grunde  liegende  primäre  Leiden. 


S.  .1.    SjuQptaiuf  und  Vrfljiur 

Zu  den  Symptomen  eines  acuten  oder  chronischen  Leidens  des 
Larynx  oder  auch  einer  anderen  Krankheit  gesellt  sich,  manchmal 
in  Folge  einer  nachweisbaren  Erkältung,  einer  stattgehabten  larynge- 
aleti  Reizung,  eine  wachsende  Heiserkeit,  selbst  völlige  ApJionie, 
vielleioFit  auch  rauher,  bellender  Husten.  Zugleich  aber  treten  hier- 
mit, bald  plötzlich,  bald  allmälig  die  characteristischen  Merkmale 
einer  Larynxvereugerung  hervor,  Dor  Patient  wird  dyspnoiscb,  und 
ein  an  den  Croup  erinnerndes  laryngcales  StenoHengerfmscli  wird 
vernehndiar.  Lasst  das  Oedem  das  Innere  des  Kclilkoplea  frei,  be- 
schränkt es  sich  vielmehr  anf  die  Eplglottis  mit  den  ary-epiglotti- 
scheu  Falten,  bo  findet  man  nur  den  Inspirationsact  erschwert, 
langgezogen  und  geräuschvoll,  indem  die  in  den  Larynx  einströ- 
mende    Luft    die    oben     beschriebenen     ary  -  epiglottischen    Wülste 
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ctacm  \  ioauder  und  auf  den  KelilkopfeiDpn^  anf- 

1;  dagegcii         -iL-h  die  Exspiration  leicht,  da  die  ausströ- 

le  Lufl  jene  Wülste  ohne  Schwierigkeit  empor-  und  auscLnander 
!en  wird.     In  dem  Maassc  aber,  als  die  Gebilde  des  Kehlkopf- 
iBcrea  an  der  Schwellang  Antheil  nehmen,  wird  auch  das  Ausströ- 
der  Luft   mehr  oder  weniger   angestrengt  und  geräuschvoll   sich 
ÜL'bcn.  —   in  schweren  FälUn  steigert  sich  nun  die  Athemnoth 
hOchsteu  Orthopnoe,  der  geängstigte  Kranke  macht  die  äussersteu 
fcrtreDgungen,  AtJiem  zu  schöpfen.   Die  Anschwellung  verursacht  ihm 
Gefühl   eines  im  Halse  steckenden  fremden  Körpers,  worin  er 
meist  »elb&l  die  Ursache   des  behinderten  Athems  erkennt.     Die  Be- 
itigung  des  Schlundes  ergibt   manchmal,    dass    auch  die   Gebilde 
Pharynx  entzündlich  geröthet,  oder  sogar  ödematös  angeschwollen 
Zur  Fesißtellung  der   Diagnose  wird  mau   sich  des  Kehlkopf- 
|]i  hiHÜ^'ncn,  wenn  die  Dyspnoe  den  Gebrauch   desselben  znlässt. 
'1^  es  seibat  maurlimal,   wühn.'nd  einer  Wurgbeweguug 

-    ..  bei  stark  niederKcdrückter  Zungenwurzel  die  Epiglotlis 

dne  rOtbliche  birnfurmige  Wulst  direct  zu  sehen.     Mittelst  eines 
in    und    raschen    Vordringens    des    Fingers    gelingt    es    auch, 
•qMglottischen  Wülste  zu  fühlen.     In  sehr  acuten  Fällen  kann 
innerhalb   weniger  Stunden  unter  Cyanose  des  Gesii-htes,  fre- 
lü/rilwm  lu^hwindendem  Pulse,  Kälte  der  Extremitäten  und  ßcnommen- 
^ensoriums  der  Erstickungstod  eintreten.     Anderemale  zieht 
IC  äiankheit  mehre  Tage  oder  subacut  einige  Wochen  unter  zeit- 
paroxysmeaweisen  Verschlimmerungen  und  trügerischen  Nach- 
hin. —  Die  Prognose  des  GlottisOdems  ist,  ganz  abgesehen  von 
besonders  zu  würdigenden  Vorhersage  des  ihm   zu  Grunde 
•aJen  Leidens,  insofern  eine  ungünstige,  als  ohne  die  Dazwischen- 
-  s=t  in  der  Regel  der  Tod  erfolgt     Dagegen  kann  durch 
r  ,0,  entschiedene  Hülfeleistung  das  ungünstige  Verhältniss 

NaiurUuies  der  Krankheit  bedeutend  herabgemildert  werden. 


S.  4.    ThfripU. 

Adcrifissc,  Blutegel  in  beträchtlicher  Zahl  an  den  Hals  gesetzt, 

in  den  Nacken,  Rrechmittel,   drastische  Laxanzen,  heisse 

er  sind   die  üblichcu   Verurduungeu,    welche    kopfüber  ange- 

zu  werden  pflegen,  sobald  sich  diese  furchtbare  Krankheit  aus- 

dei  hat.     Ebenso  wio  sich  das  Oedema  präcputii  nicht  verlieren 

wenn    man   fihnliche    Massregcln    crgrilfe,    bleiben    dieselben 

beim  Oedema  glottidis   fast  immer  ohne  Erfolg.     Nur  bei   reii; 

ii'her  Natur  des  Uebcls  vermindero  man  die  Blutuiasse  durch 

iehigen  Aderlass.    Im  Uebrigen  versuche  man  starke  Lasanzen, 

mit  Salina,   um   durch   masseuhafte  Flüssigkeitsausfuhr  den 

iiJt  d*?r  GcfilsttO  zu  vermindern.     Die  Erfahrung  lehrt,  dass  bei 

•nt'M  und  bei  Eindickung  des  Blutt^s  durch  masseo- 

l  dlo  Gofftsse  begierig  Flüssigkeit  aus  den  t.>rgnueu 
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Krankheiton  des  Kchlkopfä. 


Ergüsse  resorbirt  werden,  und  so  lassen  sich  jene  Verordnungen,  wenn 
ihnen  auch  niclit  glänzende  Resultate  zur  Seite  stehen,  wenigstens 
theoretisch  rechtfertigen.  Bei  den  gewaltsamen  Inspirationen ,  bei 
welchen  nur  wenig  Luft  in  den  Kehlkopf  eindringt,  wird  die  in  den 
Bronchien  enthaltene  Luft  verdünnt  und  es  entwickelt  sich  in  Folge 
dessen  (wie  auf  tlcr  äusseren  Haut,  auf  welche  ein  Schröpfkopf  appli- 
cirt  ist)  hocbgradipfe  llypeniemio  der  Bronchialschleimhaut,  meist  mit 
beträchtlich  vermehrter  Secretioii  verbunden.  Durch  die  Ansammlung 
von  Secret  in  den  Bronchien  wird  die  Dyspnoö  der  Kranken  bedeutend 
vermehrt,  man  hf^rt  laute  und  verbreitete  Rasselgeräusche;  und  unter 
solchen  Umständen  besonders  scheint  die  Darreichung  eines  Brech- 
mittels aus  Brechvveinstein  mit  Ipecacuanha  besonders  am  Platze. 
Zuweilen  muss  man  selbst  die  Darreichung  der  Brechmittel  wiederholen. 
Weit  wichtiger  ist  die  örtliche  Behandlung.  Eine  überraschend 
gilnstige  Wirkung  hat  zuweilen  das  langsame  Verschlucken  von  £1&- 
stückcljen;  ich  habe  bei  dieser  Behandlung  einen  CoUegen  genesen 
sehen,  bei  welchem  die  Erstickungsanfälle  so  heftig  waren,  dass  man 
kaum  noch  mit  der  Tracheotomie  zu  zögern  wagte.  Das  Einblasen 
vou  gepulvertem  Hüllenstein  oder  die  Application  von  concentrirten 
Höllensteinlösungen  erheischen  wegen  der  daran  sich  knüpfenden  stür- 
mischen Zufälle  alle  Vorsicht  bei  Kranken,  bei  deaen  vorher  schon 
Gefahr  der  Erstickung  besteht.  Bleiben  alle  Bemiihungea  fruchtlos,  so 
kann  man  nach  dem  Vorgänge  von  Lisfranc  die  Scarificatiou  der 
Wülste  mit  einem  gebogenen,  bis  zur  Spitze  mit  HeftpÜaster  um- 
wickelten Bistouri  oder,  wenn  dieses  nicht  gelingt,  mit  dem  Fingernagel 
ausführen.  Bleibt  die  Scarißcation  ohne  Erfolg,  treten  Erscheinungen 
der  Blutvergiftung  durch  Kohlensäure  ein,  wird  der  Puls  klein  und 
unrcgclmäasig,  diis  Seusoriuui  bciiommun,  so  schreite  man  mit  Ueber- 
gehnng  des  micislichen  Katheterisnms  des  Laryns.  zur  Tracheotomie 
und  lege  eine  Canüle  ein,  bis  die  Gefahr  vorüber  ist.  Die  Erfolge 
dieser  Operation  sind  hier  im  Ganzen  günstiger  als  beim  Croup,  und 
man  hat  das  Leben  selbst  in  den  Fällen  für  Monate  erhalten^  in  welchen 
das  Glottisoedem  durch  Kehlkupftuberculose  entstanden  war. 


I 
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Oapitel  IX. 
Pcrifhondritis  laryngea. 

$.  1.     Pdlbti^eacär  und  Aftisiflgir. 

Die  Entzündung  des  Penchondriama  der  Kchlkopfknorpel  kommt 
als  ein  primäres  und  selbstständigcs  Leiden  nur  selten  vor  und  wird 
in  diesem  Falle,  da  sie  meist  aus  Erkältungseiuflusseu  hervorzugehen 
scheint,  als  rheumutinche  Perichondritis  aufgelTüirt.  Weit  häufiger 
knüpft  sich  die  Perichondritis  als  consecutives  Leiden  an  entzündliche  und 
nlce rose  Vorgänge  der  Schleimhaut  und  des  submucösen  Gewebes,  wenn 
die  Geschwüre  in  die  Tiefe  dringen  und  die  Knorpelhaut  in  Reizung  ver- 
setzen.   Auf  diese  Weise  sehen  wir  die  entzündÜchen  und  geschwungen 
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Kehlkopf;iffectionen,  welche  bei  Langenphthise,  Typhus,  Syphilis,  Mer- 
canalkaeliexie,  Variola  vorkommen,  nicht  selten  eine  Perichoniritis 
mit  ihren  Folgen  nach  sich  ziehen. 

f.  2.  AoaUfflUrbfr  Irfond. 

Die  Perichondritis  laryngea  kann  jeden  der  verschiedenen  Kehl- 
kopfknorpel  befallen.  Die  selbatstilndige  Form  betrifft  in  der  Regel 
den  Ringknorpel,  welcher  aber  auch  sammt  den  Giesskannenknorpeln 
der  gewöhnliche  Sitz  der  secundären  Form  iat  Am  seltensten  wird 
der  Schildknorpel  selbst '  erkrankt  gefunden.  Die  Perichondritis  des 
Kehlkopfoä  beurkundet  eine  entschiedene  Neigung  zum  Ausgange  in 
Eiterung,  durch  welche  dann  T heile  des  Knorpels ^  am  häufigsteu 
die  Platte  des  Ringknorpels  oder  die  ganzen  GiestJkannenkiiorpel,  von 
ihrem  üeberzugc  entblösst  werden  und  der  Nekrose  anheimfallen,  nach- 
dem dieselben  unter  dem  EinHusse  des  früher  bestandenen  Reizes  oft  schon 
eine  Verknöchcrung  erfahren  hatten.  Die  rauhen,  missfarbigen  Knor- 
pelstückc  lösen  sich  allmälig  aus  ihren  Verbindungen  und  sind  von 
einem  Abscesse  umschlossen,  der  endliili  nach  eiuer  oder  der  andern 
Seite  sich  öffnet,  gewöhnlich  ins  Linere  des  Kehlkopfes,  und  es  kömieu 
alsdann  Eiter  und  Knorpelfragmente  expectorirt  werden,  seltener  in  den 
Pharynx  oder  Oet;ophagUB,  oder  in  das  zwischen  diesem  und  dem  Kehl- 
kopfe befindliche  Bindegewebe,  und  gleichfalls  selten  (bei  Bethetligung 
des  Schildkuorpels  selbst)  nach  aussen  am  Halse,  iu  welch  letzterem 
Falle  sich  in  der  Nähe  des  Kehlkopfes  ein  Äbscess  bildet,  nach  dessen 
Err»fi*nung  der  Knorpel  entblösst  oder  sogar,  unter  Herstellung  einer 
Kehikopffistel,  durchlöchert  ist.  In  seltenen  Fällen  kommt  eine  Art 
Heilung  nach  Ausstossung  der  nekrotischen  Knorpel  und  Ersatz  der- 
selben durch  eine  derbe,  fibrOse  Masse  zu  Stande. 

$.  3.    SpnpUne  nud  Tprlauf. 

Durch  die  künstliche  und  winkürliche  Aufstellung  von  Krank- 
heitsstadien wird  nicht  immer  das  Verständniss  der  Symptomatologie 
befördert,  sondern  erschwert;  wo  aber,  wie  bei  der  Perichondritis  la- 
ryngea, ganz  bestimmte  Phasen  im  Verlaufe  der  Krankheit  natürliche 
Abschnitte  bilden,  ist  die  Einthetluiig  in  Stadien  ebenso  berechtigt  als 
practisch. 

Im  ersten  Stadium  der  Perichondritis  laryngea  sind  die  Sym- 
ptome dunkel,  doch  ist  die  Krankheit,  wie  alle  EntKüoduDgcn  derber 
und  straffer  Gebilde,  mit  grÖBscrem  Schmerz  verbunden,  als  die  übri- 
gen Erkrankungen  des  Kehlkopfs,  und  da  die  Entzündung  meist  an 
einer  unscheinbaren  Stelle  beginnt,  so  ist  auch  der  Schmerz  Anfangs 
gewöhnlich  auf  einen  kleinen  Umfang  beschränkt.  Man  kann  daher 
leicht  auf  die  Vermuthnng  kommen,  dass  ein  fremder  Korper  im  La- 
rynx  stecke,  um  so  mehr,  als  sich  zu  dem  Schmerz  ein  unüberwind- 
licher HoBtenreiz  gesellt. 

Im  zweiten  Stadium  entstehen,  entweder  allmälich,  indem 
durch  eine  wachsende  Menge  des  Eiters  mehr  und  mehr  das  Peri- 
cbondrium  ausgedehnt  und  in  das  Lumen  des  Larynx   hineingedrängt 
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Kraukliüten  das  Kehlkopfs. 


wird,  otler  plötzlich,  indem  das  Perioljoudnuni  durchbrochen  und 
unter  demHelben  belindlioho  Eilcr  in  das  sabmucöse  Gewebe  ergossen 
wird,  Heiserkeit,  Aphonie,  rauher,  bellender  li  ästen,  verbunden  mit 
den  characteristisehon  Symptomen  einer  hoebgmdigen  Larjngüstonoae. 
La  diesem  Stadium  tritt  bei  vielen  Kranken  der  Tod  ein. 

In  anderen  Fällen  schliesst  eich  au  dasselbe  ein  drittes  Sta- 
dium an:  der  unter  dem  Periehondrium  oder  im  snbmucösen  Gewebe 
angesammelte  Eiter  durchbricht  seine  Decke;  die  Symptome  der  La- 
ryngostenose  Terschwinden.  Ich  habe  gesehen,  <la8s  ein  junges  Mid- 
eben  aus  der  furchtbarsten  Erstickungsooth  wie  mit  einem  Schlag« 
erlöst  und  in  eine  vollständige  Euphorie  versetzt  wurde,  als  sie  reich- 
liche Mengen  von  Eiter  mit  dem  ganz  maccrirten  linken  Giessbecken- 
knorpel  ausgeworfen  hatte.  —  Aber  auch  in  solchen  Fällen  gehen  di( 
Kranken  in  der  Regel  zu  Grunde,  sei  es  unter  dem  Einflüsse  des  pri- 
müren  Leidens,  oder  der  Kelilkopfkrankheit  selbst:  durch  die  fort 
dauernde  Eiterung,  ein  nachträglich  auftretendes  Glottisoedem,  odei 
selbst  noch  nach  wirklich  zu  Stande  gekommener  Vernarbung,  im 
Falle  dieselbe  eine  Xarbenstenose  des  Kehlkopfes  mit  sich  bringt. 


rtwl 


{.    4.  Tbfraple. 

Eine  selbststilndige  primäre  Pericbondritis  wird  eine  dem  Gl 
des  Fiebers  und  der  lokalen  Erscheinungen  entsprechende  Antiphlo- 
gose  indicircn,  die  für  den  Fall  selbst  statthaft  erscheint,  dasa  mai 
über  den  eigentlichen  Ausgangspunkt  des  Schmerzes  und  der  sonsti- 
gen AeusseruQgen  der  Entzündung  noch  im  Unklaren  wäre.  In  allei 
andern  Fällen  wird  nur  eine  den  Umständen  angepasste  symptomatisch* 
Behandlang  am  Platze  sein.  Vermutbet  man  einen  Absce.ss  als  Ur- 
sache einer  Kehlkopfstenose,  so  kann  man,  bevor  man  sich  zui 
Tracheotomie  entscbliesst,  durch  die  Darreichung  eines  Emoticuma 
ErölFnung  desselben  zu  bewerkstelligen  versuchen. 


Oapitel  X. 
firanipf  der  Glottisninskobi^  HpaHiuiis  gIottidi8. 

Aslbaa  laryogcun,  Ajlbrna  aniiani  Hillari.  isüima  iti^muiiiD,  itsiliua  Koppü,  Lxrjfogisoiuti  äindnloi. 
$.  1.    Pathogearsc  und  Afll«t«gi«. 

Es  beruht  diese  Krankheit  vorzugsweise  auf  einer  krampfhaftei 
Erregung  derjenigen  Nerven,  welche  die  verschiedenen,  den  Glottis' 
schlnss  vermittelnden  Muj^keln  versorgen;  doch  scheinen  auch  sämmtliche 
den  In-  und  Exspirationsmuskeln  angehOrige  motorisclio  Nerven  an  dei 
Krampfanfälleu  Theil  zu  haben,  und  häuGg  verbiodcü  sich  diese  soga: 
mit  allgemeineu  eclainpti scheu  Krämpfen.  Wohl  mit  Recht  iiinam 
daher  Henoch  an,  dass  das  AVesen  dieser  Krankheit  nicht  in  einei 
Reizung  des  Vagus  allein,  sondern  in  einer  krankhaften  Erregung  in 
Centralorgane  selbst,  in  der  Medulla  oblongata  gesucht  werden  müssQ 
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'ar  darcfa  diese  AafTussung   kana  es   ver^tundlicii    werden,   wie   man 
y^n  Olottiskrampf  mit  den  heterogensten  Krankheiten,  mit  AnscLwel- 
lüQs  der  Thymusdrüse  (Kopp),  mit.  Craniotubes  (Elsässer,   Lode- 
rer), mit  dem  Deotitionsreize,  mit  Ilydroee;)halQ3,  mit  Ilyperämie  und 
illyptrtrophie  des  Gehirnes,  mit  Stnruueeu  der  Verdauung  und  der  Galleu- 
«crretion    mit  dyscrasischeu   Zastäuden    und    Conntitutionsauomalieen 
in  Za,<ammeDhung  bringen  konnte  und  wie  in  der  That  wohl  so  ver- 
»chiedenartigf*  Krankheitsvorgange  als  die   entfernte  Veranlassung  des 
Glotliskrampfes    gedacht   werden   können,    wenn  sie   ein    Individuum 
treffen,   dessen  Nervencentrum  für  die  scpponirte  Erregung  eine   ge- 
|»i«s«  Disposition  einschliesst.     Wie  für  Krämpfe  überhaupt,  so  findet 
;b  eine  Anlage  für  die  in  Rede  stobende  KramptTorm  ganz  be- 
bet Kindern  und  bei  Frauen!     Der   Glottiskrampf  als   eigen- 
artige Krankheit  gehört   dem  Alter  der  ersten   Dentitionsperiode  an, 
Qiid  zeigt   sieh  nur  ausnahmsweise   schon   in  den   ersten   6  Monaten 
oder  noch  verspätet,  im   Laufe  des  3ten  Jahres.     Knaben  erkranken 
hftofiger  als  Mildcheo,  srhwdchliche,  schlecht  genährte  oder  schon  an- 
dersrüg  erkrankte  Kiodor   öfter  als   zweckmässig  ernährte    gesunde 
Kinder.     Roraberg  hält  eine  angeborene  Disposition  für  unzweifelhaft, 
Gerhardt  behandelte   ein   Kind  au  Glottiskrapf,   dessen  8   Ge- 
ister an  der  gleichen   Krankheit  gelitten  und   zum  Theil   daran 
itorhen  waren.    Ihr  häutigeres  Vorkommen  in  den  üblen  Jahreszeiten 
aiaiht   dis    Begünstigung   ihrer   Entstehung   dnrch    Erkältnngseinflüsse 
wohrsehcinhch.    Manchmal  bieten  die  Kinder  keinerlei  sonstige  K-lrpcr- 
«t6raQgen  dar.     ßei  gegebener  Anlage  scheinen  selbst  Gemüthsbewe- 
gangen,  Schreck,  heftiges  Schreien,  Fehlsehlucken  die  Knmkheit  wecken, 
ric  neue  Anfälle  veranlassen  zu  können.    Mitunter  feldt  jede  plau- 
Vorwathung  rücksichtiirh  der  Entstehung  dos  Leidens. 
Bei    erwachsenen  F*ersonen  tindet  sich   der  Glottiskrampf,   wenn 
weh  nur  selten,  als  Ausbruch  der  Hysterie  zwischen  den  wechselnden 
A«Qi»»erangen  dieser  Krankheit  und   es  existiren  selbst  einige  ßeob- 
Igen,   nach  welchen  ein  hysterischer  Aufall  durch  einen  protra- 
krampfhaften  Verschluss  zum  Tode  führte.    Ausserdem  begleitet 
Glottiskrampf  als  eine  mehr  untergeorduete  symptomatische  Erschei- 
Bon^  die  Anfälle  der  Epilepsie,   des   Tetanus  und   der  Hydrophobie. 
Endlich  kann  selbst   eine   lobhatlte  Reizung  der   Kehlkopfschleimhant 
dwrh  intensive  Entzflnduni^en,  eingedrungene  fromdo  Substanzen,   sr»- 
wi«  ein   Anfall   von  Kr;inipf husten  vou    spastischer  Verengerung   der 
SCimmriUe  begleitet  sein. 

f.  2.    Spmplomf  uud  TrrUuf. 

Die  Krankheit  verKluft,  wie  die  meisten  Nonrosen,  mit  einzelnen 
AnEällea,  Faroxysmen  und  freien  Intervallen.    Leichtere  Anfälle  verra- 
|lbeo  sich  durch  ein  vorftl>ergcheu(l  auftretendes  unregelmässigcrschwer- 
^Athmen  mit  pfeifendem  Inspirium,  d.  h.  mit  einem  an  der  verengten 
kritze  sich  bildenden  Stenoseogeniusehe,  wahrend  das  Kind  zugleich 
ihe  und  Angst  verräth;  ausgeprägtere  Aufillle  führen    zu  raomen- 
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taner  gänzlicher  UnterbrecLong  der  Respiration.  Das  Kind  macht 
vergebliche  Anstrenguogen,  einznathmcn,  bpH^kt  ängstlich  um  sich, 
beugt  den  Kopf  rückwärts,  T\':ihrend  das  Gesicht  sich  roth  oder  bläulich 
färbt,  der  Puls  sehr  rasch  und  klein,  selbst  uuregelmässig  wird,  bis 
ein  wieder  hürbar  werdendes  pfeifendes  Athmuüi^sgerfiusch  oder  das 
Schreien  des  Kindes  das  Ende  der  angstvollen  Seene  verkündigt,  die 
oft  nur  mehrere  Seconden,  und  wohl  selten  eine  volle  Minute  währt. 
Kurze  Zeit  darauf,  nachdem  das  Kind  seine  Äugst  vergessen  hat, 
tritt  Vollständige  Euphorie  ein.  Da  die  Kehlkopfschleimbaut  und  die 
Stimmbänder  beim  Asthma  Jaryngeum  gesund  sind,  so  fehlt  der  Husten; 
da  die  iSlimrabänder  weder  aufgelockert,  noch  verdickt  sind,  so  fehlt 
die  Heiserkeit;  und  somit  ist  eine  Verwechsclang  des  Üebols  mit  Croup 
oder  mit  jenen  nächtlichen  Anfüllen  von  Dyspnoe  bei  Katarrh  des 
Larynx  sehr  Itiicht  zu  vermeiden. 

In  ungünstigen  Fällen  begleiten  krampfhafte  Zusammenziehungen 
der  Finger  und  Zehen,  der  Hände  und  Füsse  den  Aufall,  oder  diese 
Krämpfe  alterniren  mit  Anfällen  von  Glottiskrampf.  In  einzelnen 
Fällen  kommt  es  zuletzt  selbst  zu  allgemeinen  Convulsioneo,  in  wel- 
chen die  Kranken  zu  Grunde  gehen  können. 

Die  bescbriebeneti  Paroxysmen  treten  in  unregelmässigen  Inter- 
vallen von  verschiedener  Dauer  auf;  es  können  Pausen  von  einigen 
Wochen  bestehen,  oder  auch  täglich  mehre  AofäUe  erfolgen.  In  schlimmen 
Fällen  mehren  sich  die  Anfälle,  rücken  näher  an  einander,  und  gerade 
dann  gesellen  sich  häuCg  allgemeine  t'onvulsioucn  hinzu.  Immer 
bleibt  grosse  Neigung  zu  Recidivcn  zurück,  welche  auch  dann  noch 
zu  befürchten  sind,  wenn  das  Kind  Monate  lang  freigeblieben  ist. 
Endlich  werden  allerdings  Fälle  beobachtet,  in  welchen  das  Asthma 
laryngeum  nur  einnuil  auftritt,  um  nie  wiederzukehren.  Der  Verlauf 
ist  zuweilen  ein  acuter,  5fter  dagegen  ein  chronischer,  über  Monate 
hingezogen.  KOhler  erachtet  die  acute  Form  für  eine  Abart  der 
Eclarapwie  der  Kinder.  Gcw<dinlich  lässt  die  Kninklieit  hint-ichtlich  der 
Häufigkeit  und  Heftigkeit  der  Anfülle  eine  Periode  der  Zurialime,  der 
Höhe,  und,  bei  günstigem  Verlaufe^  der  Abnahme  unler^^cheiilen.  Im 
migflnstigen  FalJe  erfolgt  der  Tod  entweder  im  Anfalle  durch  Asphyxie 
oder  durch  eclamptischo  Convulsionen,  seltener  unter  dem  Ejnflusae 
eines  Causalleidens,  einer  intercurrirendeu  Pneumonie, 

Die  prügnostischen  Angaben  der  Autoren  weichen  rücksichtlieh 
der  Mortalität  des  Glottiskrampfcä  der  Kinder  sehr  bedeutend  ab, 
indem  nacli  Angabe  der  Einen  der  tiidtliche  Ausgang  in  der  sehr 
grossen  Mehrzalii  (Rilliet  u,  Barthez,  Ilerard),  nach  Angabc  der 
Andern  nur  in  einer  kleinen  Minderzahl  f??r  Fälle  (Henocb,  Sa- 
lathe)  eintreten  soll.  A.  Vogel,  wehdier  unter  15  Fällen  8  verlor, 
sucht  die  ganz  ungünstigen  Mortalilätsangaben  Anderer  aus  der  Er- 
wägimg zu  erklaren,  dass  der  Arzt  oft  nur  die  schlimmen  Fälle  im 
Gcdächlnifise  behält,  wahrend  man  die  leichteren  Formen,  die  ihm 
wenig  Mühe  und  den  Eltern  keine  grosse  Angst  liereiten  (und  diag- 
nostisch vielleicht  selbst  zweifelhaft  blieben),  eher  übersieht. 
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f.  3.   Therapie. 

Der  Indicatio  causalis  ist,  da  die  Ursachen  des  Glottis- 
krampfeä  hSafig  dunkel  sind,  nicht  immer  zu  genügen,  liidessett  suche 
man  bei  Rindern,  welrlie  Neigang  zu  diesem  L'ebel  vermulhen  lassen, 
auf  das  Sorgfältigste  alle  Unregelmässigkeiten  der  Verdauung 
und  Ernährung  fern  zu  halten,  ehe  man  zu  Specificis  von  zwei- 
felhafter Wirkung  schreitet  So  ist  es  zu  verstehen,  wenn  Knlome!, 
Rheum  und  andere  Mittel  gej^en  den  GloUiskrampf  wirksam  befunden 
werden.  Aufgepäppelte  Kinder  versaclie  man,  wenn  sie  Spuren  der 
Krankheit  zeigen,  an  die  Brust  zu  legen;  hei  älteren  Kindern  unter- 
suche man  die  Milch,  lasse  mit  der  Nalirung  wechseln,  während  wel- 
cher die  Krankheit  entstanden  ist,  und  bringe  einen  günstigen  Orts- 
wechsel in  Anregung, 

Bei  hysterisL'hec  Glottiskrämpfen  ist  durch  die  Indicatio  causalis 
in  erster  Reihe  die  Behandlung  des  Grundleidens  gefordert,  welches 
sich  in  der  That  häutiger,  als  man  glauben  möchte,  als  eine  locale 
Erkraukang  des  Uterus  erweist,  aber  man  vernachlässige  nicht,  auch 
gegen  dieses  hysterische  Symptom  wie  gegen  andere  Erscheiüuugen 
der  Hysterie  mit  psychischen  Mitteln  einzuschreiten.  Nicht  nur  hyste- 
rische GlottisIähmunKen,  sondern  au<'h  hysterische  Gloitiskrämpfe 
habe  ich  durch  die  Faradisation  localisee  der  Kehlkopfmnskela  heilen 
sehen.  Gegen  den  rein  genuiuen,  also  einen  Causalnesus  nicht  dar- 
bietenden Laryngospasmus,  der  ühntrens  auch  bisweilen  bei  Erwach- 
senen männlichen  Geschlechts  beobachtet  worden  ist,  rühmt  Tobold 
die  Anwendung  des  constanten  galvanischen  Stroms  und  stellt  die 
Resultate  als  sehr  errauthigend  hin. 

Was  die  beim  Glottiskrumpfe  der  Kinder  gebränrhlicbon  directen 
Mittel  antaugt,  so  erregt  das  von  Palmer  und  Anderen  empfohlene 
Bromkalinm ,  welches  bei  anderen  Kramplformen  nicht  unwirksam  ist 
and  in  der  Berliner  P.>liklinik  nützlich  befunden  wurde,  ein  gewisses 
Interesse  (Kalii  bromat,  2  —  3,0.  Aq.  dest.  100,  dreimal  täglicb  einen 
Kinderlöffel).  Henoch  will  übrigens  unter  6  Fällen  der  Anwendung 
nur  einmal  entschiedene  Wirkung  vom  Bromkalium  gesehen  haben. 
Die  Wirksamkeit  aller  älteren  Ar/.ntnmittel  ist  eine  zweideutige. 
Romberg  empfiehlt  und  rühmt  die  Erfolge  der  Aqua  antihysterica 
foetida,  von  der  er,  mit  gleichen  Theilen  Syrupus  simples  sremischt, 
Kinder  im  ersten  Lebensjahre  4 — 0  Mal  täglich  einen  Kinderloftel  voll 
nehmen  lässt.  Wiederholen  sich  trotzdem  die  Anfälle,  so  versuche  man 
den  von  vielen  Seiten  fast  als  apecifisch  gepriesenen  Moschus  (KMoschi 
0,1 — 0,2  [gr.  iij — ivl,  Gnmmi  Mimos.  ^,0  [3/3],  Syr.  simplic,  Aq. 
Foenicul.  ana  30,0  [5J],  Liq.  Aramon.  succin,  1,0  [3j].  M,  D.  S, 
Zweistündlich  ein  TheelOffel.) 

Während  des  Anfalls  kann  man  den  Kindern  keine  Arznei 
geben,  weil  dieselben  nicht  zu  schlucken  vermögen.  Man  weise  die 
Eltern  an,  sobald  sich  der  Anfall  zeigt,  die  Kinder  aufzurichten,  ihnen 
Wasser  in  das  Gesicht  zu  spritzen,  ihnen  frisr  he  Luft  au/uweheo,  den 
Rücken  zu  reiben  und  ein  Klystier  von  Kamiilen-  oder  Baldriau-Thee 
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ZU  setzen.  Auch  empfiehlt  es  sich,  Senfpapier  vorräthig  zu  halten  und 
auf  die  Präcordien  oiler  einen  heissen  Schwamm  auf  die  Brust  zu  ap- 
pliciren.  Endlich  ist  es  zwei'kmässijf,  wenn  die  Kamillen-  und  Bal- 
drian-Klystiere  im  Stich  lassen,  ein  KJystier  von  Asa  foetida  zu  ver- 
schreiben und  dieae  statt  jener  in  deu  Anlallcn  anwenden  zu  lassen 
(H  As.  foet.  2,0— 4,0[3/J— j],  Vitell.  ovi  unius,  mit^ce  sensim  terendo 
c.  Inf.  rad.  Valerian.  e  15,0  pan  120,0  [ex  sß  par.  rjiy]-  D.  S.  Za 
zwei  Klystiereo).  Inhalationen  des  Chloroforms  in  Fällen,  in  denen 
sich  die  Anfälle  sehr  stark  und  häufig  wiederholen,  bedürfen  grosser 
Vorsicht. 


Capitel  XI. 
LAhmnng  der  (jlottismuskeln. 

I^uplioai.x  uDil  Ipliania  paraivlici. 

Wie  bekannt,  beginni?n  unsere  Kenntnisse  von  den  Lühraungen 
der  Stimmbänder  der  Hauptsache  nach  erst  mit  der  laryngoskopischen 
Aera.  Nur  gewisse,  durch  Druckwirkung  auf  den  Vagus  oder  Recur- 
rens bedingte  Lähmungen  der  Keliikopfmn&keln  waren,  wenn  auch  in 
unvollkommener  Weise,  bereits  früher  bekannt.  Strumatöse  und  andere 
Geschwülste  des  Halses,  Tumoren  des  Mediastinum,  Verdickung  und 
Entartung  der  BronchiaJdrüsen,  Cancroide  der  Speiseröhre,  Compres- 
sion  des  linken  Recurrens  durch  Aneurysmen  des  Aortenbogens,  Com- 
pression  des  Rechten  durch  pleuriüschc  Schwarten  tu  der  Umgebung 
der  phthisisch  entarteten  rechten  Lungenspitze  sind  die  wichtigsten 
Veranlassungen  solcher  Druckparalysen.  Erst  durch  den  Kehlkopf- 
spiegel erfuhr  man  aber,  dass  eine  Reihe  weiterer,  zum  Theile  alltäg- 
lich vorkommender  Störungen  der  Stimmbildung  auf  einer  Lähmung 
der  Stimmbänder  beruhe.  Dahin  Kcborcu  zunächst  manche  durch  Er- 
kältungseinllusso  hervori;erufenen  Veränderungen  der  Stimme,  die  man 
früher  ohne  Bedenken,  wo  dieses  Causalmoment  bestimmt  hervortrat, 
auf  Rechnonpf  eines  Katarrhes  setzte;  ein  solcher  ist  in  der  That  auch 
sehr  oft  zugleich  mit  der  Läbniung  vorhanden,  und  man  konnte  in 
diesem  Falle  die  letztere  als  blosse  Miterkrankung  der  Muskeln  durch 
entzündliche  Durchtränkung  erachten,  wenn  nicht  die  Erfahrung  lehrte, 
das»  oft  bei  bedeutenden  LähmuDgen  der  Art  der  Katarrh  zum  Theil 
ganz  gerinpffQgig  ist,  oder  selbst  ganz  fehlt.  Ein  wichtiges  Causal- 
moment bildet  ferner  die  nervflse  Constitution  und  die  Hysterie,  worin 
der  Grund  liegt,  dass  dieses  Leiden  beim  weiblichen  Gesehlechte,  von 
der  Zeit  des  geschlechtsreifen  Alters  an  eine  bedeutende  Rolle  spielt, 
80  dass  hei  ncrvris- hysterischen  Mädchen  oder  Frauen  seihst  der  ge- 
ringfügigste Einlluss,  eine  unhedcutende  Erkältung,  eine  Gemüthsbe- 
wegung,  eine  bedeutende  Anstrcniiuof?  der  Stimmwerkzeuge  zum  letz- 
ten Anstosso  für  das  Uebel  hinreichen.  Als  s*^  '■»Ifisse  der  Stimm- 
bandlähmung erwähnen  wir  die  ^gen  des  Gehir- 
nes mit  seinen  Hüllen,  des  B  igerten  Markes, 
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die    Schlunddiphtberie    uud    die   iDtoxication   mit   Blei,    Arsen   oder 
Atropin. 

Wir  müssen  voraussrLicken,  da&s  die  BewoRungs-  und  A'ibrations- 
etöruogeD  der  Stimmbäuder  sirli  im  einzelnen  Falle  «elir  verschieden- 
artig gestalten,  sowohl  was  den  Befund  bei  der  Spiegelonlersuchung 
als  was  die  Art  der  Veränderung  der  Stimme  aitkngt.  Auf  die  je- 
weilige Gestaltung  der  Lähmung  iutluiren  mannigfache  Umstände: 
1)  der  Grad  der  Lähmung,  demzufoli^e  sich  in  leichten  Füllen  nur 
eine  gewisse  Trägheit  oder  muDgelnde  Ausdauer  der  Stimmbandbewe- 
gUDg,  in  bedeutenden  Fällen  dagegen  ein  völliger  Verlast  der  Bewe- 
gun(5sföhigkeit  ausspricht;  2)  die  Function  der  Mu>kcln,  welche  von 
der  Fanily.se  befallen  sind,  ob  die  Verengerer,  und  ob  diese  allein 
oder  gleichzeitig  die  Spanner  oder  Erweiterer;  3)  fällt  noch  wesent- 
lich der  Umstand  ins  Gewicht,  ob  die  Innervationsstöiung  nur  eine 
oder  beide  Kehlkopfbillften  zugleich  betrifft. 

Bei  der  Spiegeluntersuchung  geben  sich  Stimrabandlübmungen  da- 
durch zu  erkennen,  dai^s  dio  Bewegung  eines  oder  beider  Bänder  ver- 
mindert oder  aurKebol)en  ist,  ofme  dass  sich  ein  raerbanischcs  Ilinder- 
nifis  als  Grund  dafür  vorfindet.  Handelt  es  sich  um  eine  Lähmung 
der  Verengerer  der  Glottis,  so  findet  man  am  Spiegelbilde  nichts  Auf- 
fallendes, 80  lauge  der  Untersuchte  rnlit;  lässt  man  ihn  aber  einen 
Ton  ao^chlagen,  so  bemerkt  man,  dass  dio  beiden  BSnder  sich  nicht 
in  der  Mittelliirte  vereinigen,  sondern  mebr  oder  weniger  klaffen,  und 
zwar  entweder  gar  keine  Bewegung  nach  einwärts  verrathen,  oder 
doch  keine  hinreichendo  oder  keine  dauernde  Verengerung  der  Glottis 
zu  vermitteln  im  Slan<Ie  sind.  Bei  beträvhtlichem  Klaffen  der  Ränder 
bis  zur  Breite  einer  Linie  ist  die  Stimme  des  Patienten  völlig  apho- 
nisch,  bei  massigerem  Klafteu  sind  noch  Vibrationen  möglieb,  aber  die 
Töne  sind  mehr  oder  weniger  heiser  und  das  Sprechen  ungewöhnlich 
anstrengend,  indem  wegen  der  abnormen  Weite  der  Stimmritze  allzu 
viel  Luft  beim  Sprerhen  verloren  geht.  —  Eine  Lähmung  des  Stimm- 
bandspanners (51.  cricölhyrioideus)  kommt  gleicbzeilig  neben  jener  des 
Glottisscbliesser,  nicht  ganz  selten  aber  auch  als  selbstständige  Para- 
lyse vor  (Böse).  Beim  Versuche  der  Phonation  scbliesst  sieh  hier 
dio  Stimmritze,  aber  die  Vibrationen  der  Stimmbflndcr,  welche  man 
bei  normalem  Verhalten,  namentlich  bei  tiefen  Tönen,  deutlich  sehen 
kann,  felden  ganz,  und  ilie  Kranken  sind  absolut  aphonisch.  Das  iso- 
lirle  Vorkommen  einer  Lühmung  dieser  Muskeln  ist  auch  leicht  denk- 
bar, wenn  man  sich  erinnert,  dass  dieser  Muskel  seinen  Nerven  aus 
einer  andern  Quelle  bezieht  (N.  laryngeus  superior)  als  die  Uebrigen. 

Es  verdient  hier  erwähnt  zu  werden,  dass  rüc-ksichtlich  der  Pa- 
ralyse der  Verengerer  der  Glottis  von  Türck  verschiedene  Formen 
aufgestellt  wurden.  Mauihnial  z(Mgt  nämlich  dio  paralytisch  klaffende 
Stimmritze  nicht  die  sonst  gewühQliche  Gestalt  eines  gleichschenkeü- 
fl:en,  mit  der  Spitze  nach  vorne,  mit  der  Basis  nach  hinten  gerichteten 
Dreiecks,  sondern  es  beschränkt  sich  dieses  Klaffen  manchmal  ledig- 
lich auf  die  Glottis  cartilagrnea,  in  anderen  Fidlen  lediglich  auf  die 
Glottis  ligamentosa,  wovon  der  Grund  darin  zu  suchen  wäre,  dass  in 
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diesen  Fällen  nicht  alle  Schliessmuskeln  ao  der  Paralyse  betheiligt, 
dem  ersten  Falle  vielmehr  iiar  die  Mm  arytaenoidci  transversi  und 
oUiiqni,  ioi  zweiten  Falle  nur  die  Mm.  crico-arytaenoidei  laterales  da- 
von betrotten  seien. 

Sind  die  Erweiterer  der  Stimmritze  (Mm.  crico-arytaenoidei  post.) 
anssrhliesöiiili  gelähmt,  so  ist  die  8tinime  nicht  veriiadert,  aber  man 
bemerkt  am  SpiegeÜiilde,  dustü  du»  Slimnibaiul  sammt  dem  Gicfis- 
beekcnknorpd  anf  einer  oder  beiden  Seiten  beim  tiefen  Einathmen 
sich  niclit  nucli  Aussen  bewegt,  sondern  nahe  an  der  Mittellinie  in 
der  giegrbpiien  Steiluuf^  verlinrrt.  Man  l^cobailitet  indessen  diese  Läh- 
mung am  hüuiij?fiten  als  Tlieiloriicheiniing  einer  Druekparalyse  eines 
der  beiden  Reeurrentes,  nnd  in  dic.scm  Falle  ist  die  Liifmiung  nur 
eine  haibsoitice,  betriHl  aber  sowohl  den  Erweiterer  wie  auch  die 
Sehliesser.  Da  aber  daa  Stiramband  der  andern  Seite  die  normalen 
Bewegnngen  vollführt,  so  fehlt  die  Stimme  nicht,  wenn  sie  auch,  nur 
durch  Eines  der  Stimmbänder  vermittelt,  etwas  schwach  und  mitunter 
selbst  heiscf  ist.  Das  Athmcn  ist  in  der  Rübe  unbehindert  und  nur 
bei  körperlichen  Anslrengunaen  beengt.  In  den  seltenen  Fällen  eiuer 
gleichzeitigen  Erkrankung  heider  Recurrentes  hingegen  stehen  die  bei- 
den uiihewegUcljcn  Stimrahänder  der  Mittellinie  ganx  nahe,  das  Athmen 
ißt  aufs  Höchste  erschwert,  die  Phonation  völlig  gestört. 

Es  verdient  hier  eodlicli  erwähnt  zu  werden,  dass  neben  der  Läh- 
mung der  wahren  ausserdem  auch  eine  Lü'hmung  der  falschen  Stimm- 
bänder (Taselienbänder)  vor/ukommen  scheint,  ^'aehdem  bereits  Czer- 
mak  gefunden,  dass  beim  liusteu  oder  Drängen  über  den  wahren, 
aoch  die  Tasrhenbiinder,  jene  völLg  verdenkend,  sich  fest  aneinander 
legen,  und  auf  deren  vorderem  Ende  sieh  noch  der  vorspringende  Wulst 
des  Kehldeckels  legt,  dass  also  ausser  dem  Glotlisschiusse  noch  ein 
besonderer  oberer  Kebikopfschluss  existirt,  geht  aus  den 
Beobaclitungcn  von  Böse  hervor,  dass  neben  einer  Liihmung  der 
wahren  Sümmhandmnskcln  zaglcich  auch  die  Liihmung  eines  von  ihm 
näher  heschrielicnen  Tasfhenlmndmu,':ikels  vorkommen  kann,  was  na- 
mentlich bei  hatbseiliger  Rei*urreuslähmung  die  Regel  ist,  während 
dagegen  die  gewöhnliche  Lähmun«;  der  (ilüttisschliesser  nur  ausnahms- 
weise von  einer  Lähmung?  der  Tascbenbänder  begleitet  ist.  Sind  die 
Glottisscblfesser  allein  gelähmt  (sog.  phonische  Lähmung),  so  sieht 
man  mit  dem  Spiegel,  wenn  sie  husten,  dass  der  obere  Verschluss  des 
Kehlkopfes  nicht  fehlt.  Bei  gleichzeitiger  Lähmung  der  Taschenbänder 
hingegen  gelingen  neben  der  Störung  des  Sprechens  auch  jene  respi- 
raloriscben  Functionen  des  Hustens,  Rilusperns,  Drängens  nicht;  solche 
Kranke  können  eigentlich  gar  nicht  husten,'  wozu  ein  momentaner  Ver- 
schluss des  Kehlkopfes  erfordert  wird  (sog.  respiratorische  Läh- 
mung), sie  especloriren  diiher  schwer,  und  beim  Schlingen  gelangen 
leicht  Speisen  und  Fliissigkeiten  wegen  des  mangelnden  obereu  Kebl- 
kopfversehlusses  in  die  Luftwege. 

Die  Proteose  der  Stimmbandlähmungen  gestaltet  sich  im  Allge- 
meinen günstig,  wenigstens  in  solcherlei  Fällen,  in  welchen  dieselben 
nicht  als  blosse  Nebenerscheinungen  eines  schweren  unheilbaren  Grund- 
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leideoä  dastehen,  wie  diejenigen  Dmoklähmungcn  des  Recurrens,  wel- 
che von  anbeilbarcD  Geschwülsten  oder  Degenerationen  abhfmRen,  so- 
wie diejenigen  centralen  Lähmungen ,  bei  welchen  palpable  Verfinde- 
rangen  die  Thätitjkeit  des  cerebralen  Stimrnapparates  vernichteten. 
Fast  alle  übrigen  Fülle,  wie  die  durch  Erkältuni?,  liemüthsbewegung, 
Ceberanstrengung  der  Stimme,  h}>;terisrIio  Grandlai^e,  Diphtherie  etc. 
Termittelten  Lähmun<^cn  gelangen  gewühnlick  zur  Heilung.  Diese  ist 
freilich  nicht  immer  eine  prompte,  uud  man  beobachtet  nicht  selten, 
namentlicL  bei  U>>terischen,  recht  hartnäckige  oder  seltsam  capri- 
cidse  Falle,  welche  Wochen  odor  Monate  lang  all**n  Heilversuchen 
widerstehen,  um  mit  eineramalc  in  unerwartetster  Weise  von  selbst 
oder  Mährend  eines  GemütlisafTeetes  dauernd  za  vei*schwinden*  Der 
Verlauf  solcher  Aphonien  bei  nervös-hysterischen  Personen  bietet  noch 
dadurch  eine  charakteristische  Eigenthfunlichkeit,  dass  die  Stimme  nicht 
selten  vorübergebend  wiederkehrt,  namentlich  während  psychischer  Er- 
regungen, beim  Sprechen  im  Sehlaie  (Scanzoni);  andererseits  wur- 
den auch  Falle  einer  intermittirenden  Stimmbandlähmung  beobachtet, 
in  welchen  die  sonst  klangreiche  Stimme  nur  während  einiger  Stunden 
am  Tage  verschwand  (Gerhardt,  Levison). 


S*  4.    Tli«riptf. 

In  ausnabmsweisen  Füllen  kann  in  einer  causalen  Behand- 
lang der  Schwerpunkt  des  ärztlichen  Handelns  liegen,  indem  man 
eine  zertheilbare  Halsgeschwulst  mit  Jodprüparaten  zurückxubilden 
versucht,  eine  nur  dem  Jlesser  zugängliche  Geschwulst  durch  eine 
Operation  beseitigt,  bei  intermittirenden  Formen  Chinin  oder  Arsen 
Kcbraucht,  oder  eine  Blei-,  Arsen-  oder  Atropinvergiflang  mit  den  er- 
forderlichen Mitteln  bekämpft.  Es  kann  ferner  geraüien  sein ,  einen 
gleichzeitig  bestehenden  Katarrh  sorgsam  zu  behandeln,  bei  ausge- 
sprochener Aniimie  Tonica,  bei  liysteris<'her  Grundluge  die  Antihyate- 
rica  in  Anwendung  za  ziehen. 

Eine  bei  weitem  wichtigere  Rolle  spielt  die  lokale  Behand- 
lung mittelst  mechanischer,  arzneilicher  und  electrischer  Reize.  Ein- 
zelne Erfolge  werden  erlaugt:  durch  die  sog.  Heilgymnastik  des  Kehl- 
kopfes, d.  h.  durch  den  öfteren  Versuch,  einzelne  Vokale  und  Diph- 
tonge  in  verschiedener  Tonhöhe  kraftii;  aus/nstosscn,  ferner  durch 
einfacbo  Berührung  der  li4icüünorgitne  oder  der  Sümmb&nder  selbst 
mit  einer  Sondo  (v.  Brnns,  Rossbach),  sogar  durch  einen  blossen 
Druck  von  Aussen  gegen  die  beiden  oberen  Hürner  des  Schildknor- 
pels, während  der  Patient  tief  und  unter  Stimmbildung  eiuatbmet 
(Ollivio),  was  sich  vielleicht  so  erklfirt,  dass  bei  länger  bestehender 
Lälimung  der  Glottisverengerer  eine  Luxation  der  SteMkoorjicl  nach 
Aussen  sich  bildet,  die  durch  deu  gedachten  Druck  wieder  einge- 
richtet wird,  80  dass  dann  erst  der  electrische  Strom  Erfolg  haben 
kann  (Gerhardt).  Man  hat  weiterhin  empfohlen,  durch  Einblasen 
von  Alaun  und  andern  Pulvern.  Einathmung  reizender  1  Rümpfe  re- 
flectorische  Contractionen  der  Kehlkopfmuskeln  hervorzurufen,  nnd  hat 


endÜL'h  auch  von  subctitanpu  Strychnin-lüjeclinneB  in  t^inzelnen,  aber 
ausniiliinswf'iöen  Fällen  Erfolg  gesehen.  —  Alle  dieÄO  Mittel  werden 
gewöhn! ich  dann  erst  versuchsweise  angewendet »  wenn  die  electrisch© 
Hehandlung,  welche  die  günstij^ston ,  und  manchmal  wahrliaft  überra- 
sohendt'  Refinltate  liefert,  erfolglos  verbucht  w^urde.  Man  vollführt  die 
let/lere  Ikdiandlungsmethode  sowohl  mittelst  des  inducirten  als  con- 
stanten  Stromes.  In  manchen  Fallen ,  namentlich  bei  hysterischen 
Aphonien,  führt  schon  die  percutane  Behandlung,  indem  man  die 
Electroden  auf  der  äusseren  Haut,  zu  beiden  Seiten  des  Kehlkopfes, 
aufsetzt,  ras<-h  nnd  sicher  zum  Ziele.  In  schwierigeren  Fällen  ist  die 
direeteFaradisation  (M,  Mackenzic)  des  Kehlkopfes  am  Platze,  indem 
man  die  negative  Electrode  äusserlich  am  Halse  appliciren  lässt,  wäh- 
rend man  unter  Leitung  des  Kehlkopfspiegels  die  positive  besonders 
constroirte  iutralaryngeale  Electrode  auf  die  Stimmbänder  oder  Ary- 
taenoid-Knorpel  führt,  oder  bei  isolirten  Muskelhibmongen  die  jeweilig 
aröcirten  Muskeln  nach  den  genaueren  Vorschriften  von  Ziemssen 
einer  directen  Faradäsation  unterwirft.  Der  Erfolg  der  clectrischen 
Behandlung  ist  meistens  im  Anfange  nur  unvollkommen  und  schnell 
sich  wieder  verlierend,  w&hrend  erst  bei  fortgesetztem  Gebrauche  der- 
selben eine  dauerndere  und  endlich  eine  bleibende  Wirkung  erlangt 
wird. 
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Zweiter  Abschnitt. 

Krc'inlvtieiten  der  Trachea  und  der  BroncMeD. 


Capitel  I. 

Hj-peraemie  und  Katarrli  der  Liinrohren-  und  Bronchial- 

Si'hleimhaut. 

|.  I.     PitfaogeJiesF  und  Adlolngk. 

Die  in  Rede  stehenden  Katarrhe  spielen  sowohl  rurksichtlifh  ihrer 
grossen  Hänfigkeit,  wie  hinsichtlich  hörlist  wi*'htiger  Wirkungen  und 
Folgen,  "welche  sie  mit  sich  bringen  kOuncn,  eine  hervorragende  Rolle 
in  der  pathologischen  Materie.  Dabei  bieten  dieselben  so  grosse  Yer- 
ecbiedenheiten  dar,  dass  man  für  nöthig  fand,  sie  von  verscliiedenen 
Gesichtspunkten  aus  manfligfaltig  zu  klassiticiren,  und  ein  ^'enaueres 
Versländniss  dieses  Leidens  erheischt  es  in  der  That,  zu  unterschei- 
den: 1)  nach  dem  Verlaute:  einen  acuten  und  chronischen  Ka- 
tarrh; 2)  nach  dem  besonderen  Sitze:  einen  Katarrh  der  oberen  wei- 
teren Rohren  des  BroDeLialbaDmes{Tracheo  bronehitis)  und  einem 
solchen  der  feineren  und  feinsten  Bronchien  (Bronchitis  capülaris); 
3)  nach  dem  Grade  der  Ausbreitung:  einen  über  die  meisten  Gänge 
der  bronchialen  VerSstelungen  beider  Lnngeu  verbreiteten  Katarrh 
(diffuse  Bronehitis),  und  eintm  solchen,  webher  sich  auf  be- 
stimmte Verzweigungen  in  einzelnen  Lun^ieiitherlen  beschrankt  (um- 
«ichriebener  Katarrh);  4)  nach  der  Entstebungsweise:  einen  als 
tjelbstständiges  Leiden  dastebenden  primären  Bronchialkatarrh, 
gegenüber  den  durch  ein  gleichzeitig  bestehendes  underartiges  Leiden 
bedingten  secundären  oder  symptomatjacben  Katarrbon; 
o)  nach  der  BeschalTenheit  des  katarrhalischen  Secretcs:  einen 
trockenen,  schleimigen,  eiterigen  fOtlden  Katarrh  der  Bron- 
cbieD.  Es  wird  sich  im  Laufe  dieser  Abbandluiit?  zeigen,  dass  alle 
diese  Unterscheidungen  in  einer  oder  der  andern  Hinsicht  bedeutungs- 
\o]l  sind. 

Die  Disposition   für  Katarrhe  der  Bronchialschleimhaut  ist  bei 

verschiedenen  Individuen   eben   so  ungleich,    als  wir  Kohlkopfkatarrhe 

je  nach   der  individuellen  Bisposition   bald  leicht,    bald  schwer  unter 

.der   Einwirkung  einer    und   derselben   i^chadliL-hkeit  entstehen  seilen. 
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Krankheiten  der  Trachea  und  der  Bronchien, 


„Eine  erhöhte  ErapfäDglichkeit  der  äusseren  Haut  für  Erkältungsein- 
liüssG"  oder  ^eiiic  gesteigerte  Vulnerabilität  der  Bronohial-Sehloiraliant* 
sind  eben  nur  willkürliche  hanaie  Ausdrücke,  welche  die  Sache  nicht 
erklären.  Indessen  lassen  sich  wenigstens  einige  individacllc  Zustünde 
•dU  erfidtrnnjJtsgemäss  disponireodc  Momente  auffuhren. 

Zuuäclist  zeii;t  (las  Kiodosalter,  niimcnlüth  /nr  Zeit  der  Den- 
tition, eine  grosse  Neigung  zu  Katarrhen  der  Sehl^imbänle  überhaupt 
und  in  specie  zu  Eatarrlieri  der  Bronchial- Schleimhaut.  Man  hört  täg- 
lich davon  reden,  dass  den  Kindern  „die  Zähne  auf  der  Brust  lögen**, 
wie  man  Katarrhe  der  DarmsctdeimFiant  zu  dieser  Zeit  schlechtweg 
als  „Zahndiarrhoeen"  l)ezek'hnet.  Im  Bluthen-  und  mittleren  Lebens- 
alter ist  die  Disposition  geringer,  im  Greisenalter,  in  welchem  beson- 
ders der  chronisclie  Katarrh  eine  überaus  häuligo  Erkrankung  wird 
und  ein  grosses  Contingeat  für  die  Spitäler  und  Sicchenhauser  liefert, 
ist  sie  sehr  ausgesprochen. 

Schlecht  ernährte,  schlaffe  oder  heruntergekommene 
Individuen  haben  unverkennbar  grössere  Disposition  für  Katarrhe 
überhaupt,  und  wenn  gewisse,  selbst  unbedeutende  Schädlichkeiten 
mitwirken,  insbesondere  auch  für  Bronchialkatarrhe,  als  kräftige,  gut 
ernährte  Individuen,  mit  straffer  Faser.  Die  geringere  Widerstands- 
iahij^kcit  gegen  schädliche  Eiuflüsse  versucht  man  hier  aus  einer  abnor- 
men Sriftcbeschairenhcit,  der  geringen  Resistenz  der  Capillarwände  und 
der  ^Veichheit  und  Nachgiebigkeit  der  Gewehe,  in  welchen  sie  ver- 
laufen, zu  erklaren.  Durch  letztere  Momente  muss  wenigstens  Neigung 
zu  Hyperaemieen  und  vermehrter  Transsndation  gesetzt  worden.  — 
Hieran  schlies^st  sirh  die  Dit^position  zu  Katarrhen,  welche  wir  bei  der 
Scrophulose,  dem  llhuchitismns^  zn  deren  Symptomen  man  neben  an- 
deren Katarrhen  auch  Broncliial-Katarrlie  reciinen  muss,  antreffen. 

Sehr  entschieden  zeigen  Individuen,  welche  bereits  öfter  an  Bron- 
chial-Katarrhen  gelitten,  eine  erhöhte  Disposition  für  diese  Krankheit, 
Durch  Verzärtelung  wird  die  Disposition  aurh  zu  Bronchial-Ka- 
tan'hen  vermehrt,  während  dieselbe  dagegen  bei  Leuten,  die  sich  ab- 
härten, geringer  ist. 

Die  erregenden  Ursachen,  welche,  je  nach  der  individuellen 
Anlage,  leichter  oder  schwerer  zu  Bronchial- Katarrhen  führen,  sind 
zahlreich: 

In  verständlicher  Weise  lassen  sich  manche  secundären  Bronchial- 
Katarrhe  von  venöser  Hyperacraie  in  Folge  einer  gehemmten  Ent- 
leerung der  Bronchialvenen  ableiten.  Man  darf  nicht  vergessen, 
dass  die  Art.  bronchiales,  welche  aus  der  Aorta  oder  den  Art.  interco- 
stales  entspringen,  nur  zum  Theil  ihr  Blut  an  die  Bronchialvenen  abge- 
ben, aus  welchen  dasselbe  in  die  V.  azvijos  und  weiter  in  die  V.  cava 
gelaugt.  Ein  anderer  Theil  des  Blutes  der  kleinen  Broncbialvenen  er- 
giesst  sich  innerhalb  der  Lungensubstanz  in  Pulmonalvenen.  Hier- 
aas ergibt  sic!i,  dass  eine  Inpofficicnz  oder  Stenose  am  linken  Ostium 
venosnm,  durch  welche  die  Entleerung  des  linken  Vorhofs  und  somit 
der  Pnlrannalvenen  gehemmt  ist,  dass  ein  Ercuss,  ein  Aneurysma  oder 
eine  Neubildung,  wenn  sie  die  genannten  Venen  comprimiren,   zwar 
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rnntchst  und  vorzugsweise  zu  Longenhyperaemie  (d.  h.  zu  einer  ücber- 
füliang  des  Capillarnelzes  der  Alveolen)  führen,  üass  aber,  wenn  jene 
Herzleiden  hochgradig  sind,  ein  chroniscber  Bronchiai-Katarrh  zu  den 
bäULÜg  beobachteten  Symptomen  derselben  gehört.  Diesen  Umstand 
wird  man  nicht  verstehen,  wenn  man  ausser  Acht  liUst,  da.ss  ein  Theil 
des  Blutes  aus  der  Bronchial-Schleimhaut  nie  ht  in  das  rechte,  soudern 
in  das  linke  Herz  ergossen  wird.  Auch  der  Umstand,  da:<s  die  meisten 
dironischen  Erkrankungen  des  Lungenparenchyms  mit  Broncbial-Kn- 
tarrfaen  complicirt  zu  sein  pflegen,  ist  zum  Theil  aus  der  genannten 
Gefassanordnnng  zu  erklären;  denn  wenn  die  Circulalion  im  Lungen- 
parenchym Störungen  erleidet,  so  wird  damit  den  kleinen  Bronchiai- 
venen  die  Abgabe  von  Blut  an  PulmonHlvenen  erschwert  und  es  bil- 
den sich  in  den  betreffenden  Bronchien  Stauungen,  welche  um  so  be- 
deutender werden,  wenn  gleichzeitig  durch  Entzündungsheerde  oder 
Neubildungen  im  Lungenparenchym  auch  einzelne  Brouchialvcuen  me- 
chanisch comprimirt  werden. 

Findet  der  Blutstrom  in  grösseren  Zweigen  der  Aorta  oder  na- 
mentlich im  Stamm  derselben  nach  Abgang  der  Bronchialarterien 
einen  vermehrten  Widerstand,  so  wächst  der  Blutdruck  in  den  Arterien, 
welche  oberhalb  des  Hindernisses  abgehen;  sie  werden  erweitert,  und 
in  ihrem  capillären  Stromgebiete  entwickelt  sich  arterielle  Uyperaemie. 
Durch  diesen  Vorgang,  welchen  Virchow  treftend  als  col laterale 
Fluxion  bezeichnet,  sehen  wir  bei  Gompression  der  Bauchaorta,  z.  B. 
durch  Flüssigkeiten  in  der  Bauchhöhle  oder  durch  die  mit  Roth  und 
Gas  gelullten  Gedärme  einen  vermehrten  Seitendrurk  in  den  Bron- 
chialarterien und  Carotiden  ^Congestioncn  zur  Brust  und  zum  Kopf" 
entstehen.  Im  Froststadiura  des  kalten  Fiebers  erHihrt  die  Circulation 
an  der  ganzen  Peripherie  des  Körpers  durch  die  Gänsehaut  und  die 
krampfhafte  Verengerung  der  peripherischen  Arterien  ein  wesentliches 
Hinderniss.  Vielleicht  daas  liieiin  zum  Theile  der  Gruod  der  sccun- 
dären  Kartarriie  der  Broofhial-Schlcimhaut  liegt,  welche  die  kalten 
Fieber  so  häufig  compliciren.  Bei  einzelnen  Kranken  ist  der  Husten 
gerade  im  F^ieberanfall  äusserst  quälend. 

Bei  schweren  erschöpften  Kranken  sieht  man  Hyperämien  der 
Lungen  und  der  BronclnalschlcimLaut  io  der  Art  zu  Stande  kommen, 
dass  die  Schwäche  der  Circulation  den  EinHuss  d^T  Schwere  nicht 
mehr  vollständig  zu  überwinden  vermng,;  mau  cnnstatirt  an  denjeni- 
gen Lungentheilen.  welche  in  der  Rückenlage  den  abhängigsten  Theil 
bilden,  die  Erscheinungen  der  Longenhyperämie  und  des  Bronchial- 
katarrbes. 

Manche  Bronchialkatarrhe  entwickeln  sich  in  dem  Sinne  secundär, 
dass  ein  nr:^prünglicher  ^'asen-,  Schlund  oder  Larynskatarrli  sieh 
nach  der  Continnität  über  die  Trachea  und  Bronchien  nachträglich 
ausbreitet-  Die  bei  Erkankungen  des  Lungengewebes  selten  fehlenden 
eecundären  Katarrhe  sind  zum  Theile  wohl  ebenfalls  durch  Fortpflan- 
zung eines  entzündlichen  Reizes  vom  Luugengewebe  auf  die  Schleim- 
haut zu  erklären. 

Wenn  wir  secundäre  ßronchialkatarrhe  als  mehr  oder  weniger  con- 
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stantes  Syiüptom  vcrerLiedcner  acuter  wie  obronischer  Krankheiten 
beobachten,  deren  Wesen  in  einem  InOcirton  oder  dyscrasiscbcn  Blute 
zu  sU(!bon  ist,  so  wird  in  diesem  Fülle  wobl  durch  die  direcle  Ein- 
wirkung des  ßlntea  auf  das  Srldeiai!iautge\vebe  eine  Eriiähruiig.sstüruug 
eingeleitet.  Auf  diese  Weise  solieu  wir  Katarrhe  bei  Masern,  Schar- 
laeli,  esantheraatischem  und  Abdominaltyphas,  Intermittens,  Morbus 
Brighti,  Sypbilis,  SäuferdyscraBic  und  beim  arzneilichen  Gebrauche 
des  Jodkali  entstehen. 

Reize,  welche  die  Schleimhaut  direct  von  Aussen  her 
treffen:  Staub,  Dämpfe,  zu  kalte  oder  zu  heisse  Luft,  rufen  Hyper- 
aemie  und  Katarrh  der  Dronchialschleimbaut  hervor.  Manche  Gewerke, 
so  namentlich  die  Bäcker,  Miillcr,  Kohlcnarbeiter,  Gypser,  Steinhauer, 
leiden  fast  durchweg  an  chronischem  Brouchialkutarrb.  Auch  das 
Ueufieber,    Bostock'scher    Katarrh,    gehört    wahrscheinlich  hierher. 

Erkaltungseinflüsse,  welche  auf  die  äussere  Haut  oder  auf  die 
Schleimhaut  wirken,  sind  weitaus  die  gewöhnlichste  Veranlassung  der 
primären ,  acuten  wie  chronischen  Bronchialkatarrhe ,  wie  sonstiger 
Katarrhe,  und  es  kommt  die  Krankheit  um  so  sicherer  zu  Stande, 
je  mehr  Killte,  Feuchtigkeit  und  bewegte  Lu,t  gemeinschaftlich  auf 
die  gesammte  KörperobcrÜäche  oder  auf  einen  Theil  derselben  wirken, 
je  dauernder  diese  Einwirkung  bez.  die  daraus  resultirende  Warme- 
entziehung  ist,  und  in  je  höherem  Maasse  die  Broncbialschleimhaut 
ITir  den  Katarrh  (besonders  durch  schon  früher  t>tattgefnndeno  fibnliche 
Erkrankungen)  dispenirt  ist.  Aus  dem  Gesagten  erhellt  zur  Genüge, 
wesshalb  die  selbststftndtgen  Bronchialkatnrrhe  Itesonders  im  Winter, 
und  mehr  noch  in  den  feuchtkalteu  und  windigen  rebergangsjahreszeiteu, 
und  wesshalh  sie  in  den  rauhen  und  feucliten  Gegenden  weit  häuliger, 
als  in  warmen  und  milden  anftreten.  Man  übersehe  jedoch  nicht, 
dass  auch  eine  ganz  warme  Luft  lÜe  Rolle  eines  Erkültuugsfactors 
spielen  kann,  wie  denn  bei  grosser  Sonmierhitzo  lediglich  dadurch  Er- 
kältungen entstehen,  dass  KOrpertheile,  welche  sonst  stets  bekleidet 
sind,  z.  B.  der  Hals,  die  Brust,  stundenlang  entblösst  und  somit  einer 
zwar  relativ  massigen  aber  ungewohnten  Ahki'ihlung  aupgesezt  werden. 
Diese  Abkiihlong  vermittelt  vielleicht  einen  Erregungszustand  der 
llautnerven,  welche  sich  auf  die  Centralorgane  und  von  diesen  reüec- 
torisch  auf  innere  Nervenbahnen  überträgt. 

Zu  manchen  Zeiten  sehen  wir  aber  bronchiale  und  andere  Katarrhe 
sich  häufen,  ohne  dass  diese  Cumnlation  aus  der  Ungunst  der  Witte- 
rung und  aus  Erkältungen  hergeleitet  werden  könnte.  Hier  muss  sich 
ein  sonstiger  nachtheiliRcr  Finlluss  der  Atmosphäre  geltend  machen. 
(man  hatte  eine  Zeit  lang  einen  vermehrten  Ozongehalt  der  Luft  be- 
schuldigt), welcher  sich  bis  jetzt  unserer  Wahrnehmung  entzog. 

Einem  noch  unbekannten  atmosphärischen  Einitnsse  verdankt 
inshcsondcrc  auch  die  unter  dem  Namen  der  Grippe,  Influenza, 
bekannte  at  utc  InFcctionskrankhcit  Ihre  Entstchun«;,  welche  zum  Theüo 
in  kleinen,  zumTheilein  sehr  ausgebreiteten,  ganze  Länder  fiberziehenden 
Epidemieen  auftritt,  und  oft  einen  grossenTlieil  der  Bevölkerung,  Gesunde 
sowohl  wie  Kranke,  in  kürzester  Zeit  befallt.  Man  findet  bei  diesem  lieber- 
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haften  Loiüen  neben  den  Luftwegen  auch  andere  Schleiinhilate,  beson- 
ders jene  des  Dij^estionstractus  katarrijalisi;Ii  ericrilTtni,  unil  üass 
demselben  ein  durch  Infection  vermitteltes  AllL;omoinhii(leii  zu  Grunde 
liege,  erhellt  insbesondere  auch  aus  eiuein  sehr  auff:illon{lt?n  FrL^riftcn- 
jein  des  Nervensystems,  welches  sich  durch  ein  bei  ^ewiihulichen 
KatarrhalGebem  in  gleichem  Grude  nicht  bestehendes  Gefühl  der  Hin- 
fällifjkeit  und  Schwäche  und  maimißfacbe  nervöse  Erseheinuugren,  wie 
Kopfschmerz,  Gliederweli,  Brust-  und  Rückenkschmerz,  Schwindel,  Schlaf- 
losigkeit etc.  beurkundet.  Einzelne  Epidemieen  der  Grippe  brachten 
sogar  eine  erhöhte  Mfirtalität  mit  sich;  namentlich  sind  es  sehr  be- 
jahrte oder  durch  chronische  Leiden  sehr  herabifekomraeae  Individuen, 
deneu  die  Grippe  durch  llerbeiführongvon  Complicationen  und  äusserste 
Erschöpfung  gefährlich  werden  kann. 

Mit  dem  häuGgeren  Auftreten  der  Krankheit  hat  sicli  die  Unsitte 
eingeschlichen,  dass  Aerzte  und  Laien  jeden  auch  nicht  epidemischen 
Bronchialkatarrh,  wenn  er  mit  fieberhaftem  Allgeraeinleideu  verbunden 
ist  und  grosse  Hartnäckigkeit  zeigt,  als  Grippe,  und,  wenn  der  Darm- 
knna!  an  der  Erkrankung  Theil  nimmt,  als  gastrische  Grippe  bezeich- 
nen. Diese  Unsitte  hat  gewissermaas^^cn  ilir  Gutes:  an  einem  Katar- 
rbuliiober  will  Niemand  erheblich  erkrankt  sein  uud  läugere  Zeit  tm 
Bette  liegen;  „hat  er  aber  die  Grippe'*,  so  ist  er  zufrieden,  wenn  er 
nur  in  acht  bis  zehn  Tagen  genest. 

S.  2.     JlnalomUrhrr  Befund. 

Der  acute  Katarrh  der  Trachea  und  der  Bronchien  hinterlässt 
in  der  Leiche  eine  helle  oder  dankel  gesättigte,  bald  gleichmässige, 
diffuse,  bald  lleckige  Röthe,  welche  auf  vermehrter  Cii|)illarinjeciion 
der  Schleimhaut  oder  zugleich  auch  der  Mulkelschicht  uml  Adventitia 
beruht.  Die  Schleimhaut  erscheint  ferner  samratartig  gelockert,  leicht 
zcrrcisslich.  Eine  bald  mehr  bald  weniger  deutliche  Schwellung 
hat  nicht  allein  in  der  Hyperämie,  sondern  zagleich  in  einer  vermehrten 
serösen  Durchtränkun;^  der  Gewebst  heile  der  Schleimbaut  oder  zugleich 
auch  der  tieferen  Schichten  der  Bronchien  ihren  Grund.  Je  jünger 
das  Individuum,  je  enger  demgemäss  das  normale  Lumen  der  Bron- 
chien ist,  um  so  leichter  kann  diese  Schwellung  den  Durchtritt  der 
Luft,  zumal  in  den  Bronchien  dritter  und  vierter  Ordnun;^,  hindern 
oder  unmöglich  machen,  ein  Umstand,  der  für  die  Syraptomatologio  der 
Krankheit  und  namentlich  für  die  Üiffernnz  der  Erscheinungen  und  der 
Gefahr  hei  Kindern  und  Erwa<;hsenen  wichtig  ist, 

Anflnglich  ist  die  Schleinihant  nur  mit  eiuem  spärlichen,  zähen, 
darohsicbtigen  Secret,  in  welchem  nur  einzelne  junge  Zellen,  selten 
abgestosaene  Flimmerephitelien  enthalten  sind,  bedeckt.  Später  findet 
gewöhnlich  eine  lebhaftere  Aussc!ieiduug  von  Zellen  an  der  Oberfläehe 
8tatt,  so  dass  der  allmälig  reichlicher  gewordene,  die  OberHäche  der 
Bronchien  überziehende  Schleim  ein  trübes,  selbst  eiteriges  Aus- 
sehen zeigt. 

In  frischen  und  primären  Erkrankungen  beschränken  sich  diese 
Veränderungea  oft  auf  die  Luftrühre  und  die  grösseren  Bronchien,  und 
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die  Krankheit  hat  in  diesem  Falle  eine  weit  geringere  Bedentung,' a^^ 
dort,   wo   gleichzeitig    otler  ausschliesslich    die    feineren    xuid    feinsten 
Bronchien  iu  bedeutender  Zahl  ergriffen  sind,  und  zwar  darum,   weil 
einestheils  kleinere  Bronchien   durdi  den   gemeinsamen  Eindaas   ciner^ 
Schwellnug   der   Brourbiiilwaiid  und  der  Aohäufang   von    Schleim   fü^^ 
die  Lnft  völlig  iiudurch|;ÜJii;i^   worden  können,  so  das8   sie  oft  selbst 
nach  Eröfl'nung  des  Thorax  tlie  Luft  aus  dt^i  Lungen  nicht  entweichen 
uuil  ein  Zusammenziehen  der  Lungen  nicht  zu  Stande  kommen  lassen, 
andcrutheils  aber  eine  die   feineren  Brom-lüen   betreffende  Enlzündnng 
sich   imter   Umständen    auf   das  Lungenparenchym   selbst  ausbreiten 
kann. 

Der  chronische  Bioschialkatarrh  zeigt  meist  eine  inten- 
sivere, ins  Bräunliche  fallende  Röthe,  bisweilen  aber  auch  eine  schmutz- 
ige Blässe  der  Schleimhaut.  Einzelne  Gefässe  derselben  sind  erweitert, 
die  Schleimhaut  selbst  ist  verdickt,  und  in  veralteten  Fällen  kommt 
es  hier,  wie  bei  chronischen  Katarrhen  überhaupt,  zu  hypertrophirenden 
GewebsveränderungeUj  d.  h.  Verdickung  aller  Schichten  des  Brombial- 
rohres  durch  Vermehrung  des  Bindegewebes,  so  dass  die  DurchgSn- 
gigkeit  des  Lumens  der  feinsten  Bronchien  beeinträchtigt  werden  oder, 
völlige  Obliteratiou  erfolgen  kann.  In  selteneren  Fällen  entstehen  ai 
der  Oberfläche  der  Schleimbaut  gefäsi^reiche  papilläre  Wucherungen  ii 
Gestalt  vo[i  zahlreichen  kleinen  Höckcrchcn.  Als  wichtige  Folge  ver 
alteter  Katarrhe  siebt  man  nicht  sehen  an  den  Bronchien  Verfind« 
ranf;eu  auftreten,  welche  dadurch  entstehen,  class  die  gestörten  Nutri- 
tionsvcrLültnisse  der  Bronchiahvaiidungen  und  der  fortwiilirenel  auf  sici 
wirkende  eswpiratorisclie  Hustendrurk  die  contractile  Kraft  der  Bron* 
chialmuskeln  vermindert  oder  völlig  aufhebt;  lÜe  Bronchien  verliercj 
die  Fähigkeit,  durch  Verengerung  während  des  Hustens  die  Expecti 
ration  zu  begünstigen,  und  erleiden  zuletzt  selbst  eine  Erweiterung 
(ßrochiectasie).  Diese  Erweiterungen  finden  sich  als  sog.  cylinde- 
tische,  gleichmässige  oder  diffuse  Bronchiectasien  an  dej 
Bronchien  von  jeder  Grösse,  jedoch  vorzugsweise  an  solchen  der  drittel 
Ordnung,  in  der  Art,  dass  einzelne  oder  viele  dieser  Bohren  in  ihrei 
Verlaufe,  statt  sich  zu  verzweigen,  die  gleiche  Weite  bebalten,  odei 
selbst  in  ibrer  Fortsetzung  weiter  werden  und  sturapfkolbig  in  dei 
Peripherie  der  Lunge  endigen.  Ist  die  Erweiterung  ungleich,  an  ein- 
zelnen Stellen  bedeutender  als  an  anderen,  so  hat  man  solche  Forme] 
wohl  spindelförmige  oder  rosenkranzförmige  ß.  genannt.  Ein  eigenl 
lieh  klinisches  Interesse  gewinnen  diese  Bronchialerweiterungei 
erst  dann,  wenn  sie  jene  höheren  Grade  erreichen,  welchen  man  dei 
Namen  der  sackartigen  Broneliictaaie  beilegt.  Da  aber  die 
sackartigen  Erweiterungen  nicht  lediglich  durch  chronischen  Katarrh, 
sondern  noch  auf  anderen  Wegen  zu  Stande  kommen,  und  da  diesel- 
ben mit  wichtigen  Structurveründcmiigcu  in  dem  umgebenden  Lungen-^ 
parenehym  verbunden  zu  sein  pllegen,  so  wird  unter  den  Lungenkrank- 
heilen  von  ihnen  die  Eedo  sein,  ebenso  vom  Emphysem  der  Lung< 
einem  überaus  häufigen  Folge/ustand  des  chronischen  Hronchtalkatarrhs,^ 

Das  die   Schleimhaut    bedeckende  Secret    werden    wir   in   seinej 
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verschiedenen  Eigenthümlichkeiteu  bei  der  Betrachtung  der  Symptome 

als  Aaswarf  schildern. 

Zu  gcscLwilrij^en  Vorgängen  auf  der  Sclilcimfiaut  kommt  es  selten 
anders,  als  anter  Vermittelong  der  sackförmigen  BronL-biectasie.  Nur 
ia  den  feinsten  Bronchie»,  wenn  sie  vou  käsig  Gntartetem  Lnngenge- 
w^&he  Dmgeben  sind,  will  sie  Reinhardt  constant  beobachtet  haben 
oxad  er  glaubt,  dass  von  diesen  Geschworen,  naehdum  die  Wand  des 
BroQcbus  zerstört  ist,  der  Zerfall  des  verkästen  Lungengewebes  aus- 
gebe, eine  Ansieht,  die  wir  in  BetrelTder  auf  destruireader  Pneomonie 
be- ruhenden  Lungenschwindsucht  vollständig  theilen.  Die  Bronchial- 
dr^seu  finden  sich  bei  jeder  Brcmchitis  sccundär  aißcirt,  hyperämiseh 
oder  hypertrophirt,  oft  stark  pigmenürt,  selbst  verkäst. 

f.  3.  Sjmplome  und  Ttriiar. 

L    Der  acute  Katarrh  der  Trachea  und  der  grösseren 
Bronchien. 

Der  acute  Katarrh  der  Trachea  und  der  grösseren  Bronchien  ist 
saschmal  mit  Katarrh   des  Larynx  und  der  Nasenschleimhaut  Ver- 
lan.   Je  grösser  seine  Ausbreitung  und  Intensität,  um  so  leichter  be- 
\i  die  Krankheit  mit  Frösteln,  bei  empfindlichen   Personen   sogar 
lebhaftem  Froste.     Selten  aber   —   und  dies  ist  für   dio  ünter- 
»eheidnng  des  beginnenden  Katarrhalfiebers  vom  Anfang  eines  ent- 
zündlichen Fiebers  wichtig —  bleibt  es  bei  einem  Frostanfall;  bei  einiger 
Tenperaturverminderung,  beim  Wechsel  der  Wasche,  namentlich  aber, 
wenn  der  Kranke  das  Bett  verlässt,  wiederholen  sich,  oft  während  des 
ipuizen  Verlaufes,  mehr    oder    weniger   lebhafte  Frostanwandelungen. 
Zwischen  denselben  empfindet  der  Kranke  das  Gefühl  einer  brennenden 
Hitze,  ohne  dass  das  Thermometer  Jiohe  Temperatnrgrade  zeigt.  Uier- 
n  kommt  wohl    quillender    Stirnkopfsclimerx,   Abgeschlagenheit   der 
Glieder,  Schmerzempliudung  ia  den  Gelenken,  welche  sich  beim  Druck 
'Meieht  vermehrt,  einsog.  ,,katwrrlialisch-rhcumatisc]]es  Fieber*.  Vcr- 
Kfcwindet  auch  der  Appetit,  belegt  sich  die  '/Ain^t^  so  liürt  man  selbst 
WB einem  „gastrisrh-katarrhalisch-rlieumatisrheii  Fieber^  reden.  Dnlici 
Äfnr  das  Katarrhalfieber  besonders  bezeirlineiid,  duss  neben  der  in  der 
B<?el  nur  massigen  Steigerung  der  Temperatur  und  des  Pulses  eiju;  uulTal- 
■Bde  Neiguug  zu  vermehrter  Schweissabsonderuug  fjcstclit.  Bei  Kindern 
■•i  reizbaren  Snbjecten  können  sich  sogar  ernste  ErscheinuDgeu,  De- 
«n,  ja  in  seltenen  Fällen  bei  sehr  empfindlichen  Kimlern  Convulsionen 
■uogesellen.    Darch  diese  Erscheinungen  werden  die  Muttor  und  kann 
•A»t  der  Arzt  vorübergehend  beunruhigt  werden,  bis  ein  reichlicher 
li«flQS3  aas  der  Nase,  wiederholtes  Niesen  oder  ein  Herpes  la- 
^ts  die  BesorsMB  eines  sich  ausbildenden  Uirnleidens  verscheucht 
fi^  der  Arzt  h»  wirbcm  Falle  am  vergangenen  Tage  Blutegel  an  den 
I*pf  gesetrt„  floril  «fte  bedenkliche  Miene  gemacht,  so  bleiben  Verlc- 
Mieiten  ak'ftC  ooMU  db  jetzt   auch  für  Laien  ein  gefahrloser  Erkäl- 
l«sszastaaü rnmimmm  ist 

TagUcfSi^i'  «iImv  vir    indessen    den    Katarrh    der   Trachea    und 
Mcn  AnoraiMt  dpHV  gbse  Fieber  verlaufen  (der  J.aie  sagt  alsdann, 
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pCr  leido  nur  an  HasL'u").  Bei  einiger  Intensität  verbindet  sich  die 
AlTetitioii  mit  pervürsmi  Emptindaugeu  im  Verlaufe  der  Luftröbre  uud 
unter  dem  Sternani,  einem  Geffilile  von  Brennen,  wie  nach  eingeath- 
meten  scharl'i^n  Dumpfen,  von  „Wundaeia"'  auf  der  Brust.  Nicht  seltea 
sind  gleichzeitii;  die  llauUleekt^n  uher  dem  Sternum  empfindlicb,  und 
mau  i)flcgt  dann  eine  auf  dem  We^e  der  Irradiation,  d.  h.  durch  Ver- 
mitlelung  centraler  Ganglien  von  den  sensiblen  Nerven  der  Bronchial- 
schleirahaut  auf  die  der  äasaeren  Baut  übertragene  Erregunj;  als  die 
Ursache  dieser  Uyperaesthesie  anzusehen.  Von  Traube  wird  ausser- 
dem als  diagnostisches  Merkmal  des  Trachealkatarrhes  eine  abnorme 
Emptindiirhkeit  bei  Druck  auf  die  Trachea  selbst  und  eine  durch 
diesen  Druck  leicht  zu  bewerkatelligende  Erregung  von  Husten  auf- 
geführt. 

Der  Husten  ist  nicht  ganz  so  quälend,  als  wir  ihn  beim  Katarrh 
der  nervenreichoren  Kehlkopfschleimhant  kennen  gehörnt  haben.  Noth- 
nui^e!  hat  durch  Experimente  nachgewiesen,  dass  sich  Husten  durch 
mechauisehe  Reizaug  jeder  Stelle  der  Respirationsschloimhaut,  von  der 
unteren  Flüche  der  oberen  Stimraliäuder  bis  zu  den  Alveolen  herab, 
besonders  stark  aber  vom  Kehlkopfe  uud  von  der  ßifurcationsstelle 
der  Trachea  aus  hervorrufen  lässt.  Der  Husten  hat  selbstverstäudlich 
nur  dano,  wenn  auch  der  Kehlkopf  an  dem  Katarrhe  Antheil  nimmt, 
einen  heiseren  Ton.  Die  Sputa  sind  anfänglich  spärlich  oder  fehlen 
ganz;  später  wird  der  Auswurf  meist  reichlicher,  und,  da  das  Secret 
nur  aus  den  grossen  Bronchien  stammt,  so  erfolgt  die  Expectoration 
leicht;  die  Kranken  sagen,  „dass  sich  der  Husten  leicht  löse",  An- 
fangs werden  durchsi<'htige,  zähe,  später  gelbliche,  zellenreiche,  lockere 
Sputa  ausgeworfen. 

Selbstverständlich  fehlt  jede  eigentliche  Dyspnoe  beim  Katarrh 
der  Trachea  und  der  grosseren  Bronchien;  selbst  eine  beträcht iche 
Schwellung  der  Schleimhant  und  reii-liliches  Secret  vermag  das  weite 
Lumen  dieser  Kanäle  nicht  wesentlich  und  mit  uuchthciliffcn  Folgen 
zu  verengern.  Endessen  hebt  Traube  hervor,  dass  durch  Hiiiabfiiessen 
eines  reichlichen  Tracliealsecretes  in  die  Bronchialäate  das  dem  Ka- 
tarrhe der  feineren  Bronchien  angehurige  Krankheitsbild  vorgetäuscht 
worden  könne. 

Die  Percussinn  der  Brast  kann  durch  Katarrh  der  grossen 
Bronchien  nicht  verändert  werden.  Die  Schwingungen  des  Thorax,  der 
Luftgehalt  der  Lungen  bleiben  normal.  Auch  die  Auscultation  er- 
gibt in  vielen  Füllen  negative  Resultate ,  d.  h.  man  hört  überall  nur 
das  schlürfende  Geräusch,  welches  das  Einströmen  der  Luft  ans  den 
engen  Endigungen  der  Bronchien  in  die  weiteren  Infundibala  erzeugt 
und  welches  man  vesiculäre  Athmen  nennt.  Leidet  ein  Kranker 
an  Hasten,  Auswurf  etc.»  hört  man  auf  der  Brust  nur  vesiculäres 
Athmen,  so  lässt  sich  hieraus  ein  hochgradiger  Katarrh  der  feinen 
Bronchien  ausschliessen  und  ein  Katarrh  der  grossen  Bronchien  diag- 
nosticiren.  Ist  die  Schleimhaat  der  grösseren  Bronchien  an  umschrie- 
benen Stellen  beträchtlicher  geschwellt,  oder  ist  an  einzelnen  Stellen 
züher,  klebriger  Schleim  augehäuft,  so  entsteht  beim  Hindurchstreichen 
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der  Laft  bald  das  Gerünsch  des  Schnurrens  durch  dio  Vibrationen 
ellftser  Vorsprünge  (Rhonchus  sonorus),  bald  ein  tonhaltiges 
Pfeifen,  wenn  zäher  Schleim  einen  Bronchus  bis  auf  t'iiie  hiutorblei- 
bendc  enge  Spalte  schloss  (Rhonchus  sibilans).  Man  hört  diese 
trockenen  Kbonehi,  wemi  man  das  Ohr  an  den  Thorax  legt,  nicht 
nur  an  der  Stelle,  an  welcher  sie  entstehen,  sondern  in  weiter  Ver- 
breitimg, oft  mit  fühlbaren  Vibrationen  des  Thorax.  Ist  später  eine 
grössere  Menge  minder  zähen  Secrets  in  den  grossen  Bronchien  ange- 
häuft, 80  entsteht  dadurch,  dass  die  Luft  die  Flässtgkeit  in  Bewegimg 
setzt  oder  durchbricht,  wobei  man  die  Bildung  und  das  Zerplatzen 
Ton  Luftblasen  voraussetzt,  das  sog.  feuchte  Rasseln»  welches  inan 
hier,  wo  die  Blasen  allerdings  grösser  werden  können ,  als  in  den 
kleinereu  Bronchien,  zum  Unterschiede  von  dem  dort  entstehenden 
Rasseln:  grossblasige  Rasselgerüuache  nennt.  Die  herkömm- 
liche Auffassung  des  Entstehens  des  feuchten  Rasaelns  als  Luftblasen, 
welche  durch  die  in  den  Bronchien  enthaltenen  Secrete  hindurchtreten 
and  alsdann  zerplatzen,  hat  indcss  wesentliche  Einschränkungen  er- 
lahren,    indem  zunächst  Win  trieb    das  feiablaatge   oder  crepitirende 

asselgeräusch  in  überzeugender  Weise  als  den  Effect  eines  plötzlichen 

nseinanderreissens  verklebter  Wände  der  Lungenbläschen  und  ßron- 
^ehiolen  durch  den  eindringenden  Luftstrora  darlegte,  und  Traube 
neuerdings  auch  das  Zustandekommen  des  mittelgrossblasigeu  Ras- 
seins in  ähnlicher  Weise  erklärt.  Auch  dieses  letztere  soll  in  der 
Art  entstehen,  dass  durch  den  Luftstrom  der  zähflüssige  festklebende 

ronchiijünhalt  snccessive  unter  knallartigen  Geräuschen  von  der 
Bronchialwand  abgerissen  wird.  Traube  nimmt  sogar  an,  dass  solche 
Rasselgeräusche  auch  ohno  Flüssigkeit  in  den  Bronchien  auftreten  kön- 
nen, wenn  ihre  Wände  durch  Inliltration  des  Parenchyms,  Atelectase 
etjü.  in  gegenseitige  Berühning  gekommen,  bei  der  Inspiration  dann 
Buccessive  von  einander  gerissen  werden. 

Der  aus  Erkäitungseinflüssen  hervorgegangene  selbstständige  Ka- 
tarrh der  Trachea  und  grossen  Bronchien  nimmt  meistens  in  kurzer 
Zeit  einen  gfmstigea  Verlauf.  Indessen  ziehen  sich  oft  solche  Katarrhe, 
ohne  im  Grunde  chronisch  geworden  zu  sein,  in  der  Art  durch  län- 
gere Zeit  hin,  dass  die  Betroffenen,  ihren  Husten  wenig  beachtend, 
fortfahren,  der  causalen  Schädlichkeit,  den  Unbilden  der  Witterung, 
sich  auszusetzen,  und  die  Schleimhaut  aufs  Nene  zu  reizen.  Beginnen 
die  Kinder,  nachdem  sie  einige  Tage  die  Winterluft  gemieden,  den 
Besuch  der  Schale  wieder,  so  stellt  sich  nicht  selten  der  Husten  wie- 
der ein. 

II.  Der  acute  Katarrh  der  feineren  Bronchien,  Bron- 
chitis capillaris,  diffuse,  schwere  Bronchitis, 

Das  richtige  Verständniss  der  Bronchialkatarrhe,  dürfte  durch  die 

merkung  gefördert  werden,  dass  man  die  unter  I.  betrachtete  und 
die  unter  II.  nunmehr  zu  schildernde  Bronchitis  nicht  als  scharf  ge- 
trennte Affectionen  aufzufassen  hat,  (lass  vielmehr  zahlreiche  Fälle 
beiden  gegenüber  sich  als  mittlere  Formen  verhalten,  und  demgemäss 
benrtheilt  werden   müssen.     So  kann    sich    das  Krankheitsblld    eines 
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Katarrhes  der  Trachea  und  grossen  Bronchien  demjenigen  der  schwe- 
ren Bronchitis  darum  etwas  nähern,  weil  doch  zugleich  auch  viele 
kleinere  Bronchien  miterkrankt  sind,  und  umijekehrt  Onden  wir  häutig, 
obwohl  nns  die  Auscaltation  mit  Bestimmtheit  einen  Katarrh  der  klei- 
neren Bronchien  erkennen  Hess,  dennoch  keine  von  den  sogleich  zu 
schildernden  ernsten  Erscheinungen  einer  schweren  Bronchitis,  im  Falle 
nämlich  nnr  einzelne,  und  nicht  die  grosse  Mehrzahl  der  Bronchialäste 
bis  in  die  Bronchiolen  hinab  von  dem  Katarrhe  betroffen  sind.  Die 
wichtigste  Eigenthümlichkeit  eines  Katarrhes  der  kleineren  und  klein- 
sten Bronchien  ist  iiämÜch,  gegcnfiber  demjenigen  der  weiteren  Luft- 
knnäle,  in  dem  Umstände  zn  suchen,  dass  die  kleineren  Bronchien  ver- 
möge ihrer  relativen  Enge,  wenn  die  katarrhaliacho  S^chwellung  der 
Schleimhaut  und  die  Anhäufung  von  Secret  ihr  Lumen  norh  weiter 
verringert,  den  Durchgang  der  Luft  nur  schwierig  und  temporär  selbst 
gar  nicht  gestatten.  Sind  nahezu  alle  Bronchiolen  in  dieser  Weise  er- 
griffen (Bronchitis  capillaris),  oder  ist  annähernd  der  ganze 
Bronchialbaum  katarrhalisch  afficirt  (diffuse  Bronchitis),  so  ent- 
springen hieraus  wichtige  Störungen  für  die  Respiration  und  Circu- 
lation,  welche  eben  die  Criterien  der  schweren  Bronchitis  ausmachen. 

Die  feineren  Bronchien  vermitteln  keinen  Schmerz  und  es  fehlt 
deshalb j  wo  der  Katan-h  auf  sie  beschränkt  ist,  das  Gefühl  von 
Kratzen  und  Wundsein,  von  welchem  der  Katarrh  der  grossen  Bron- 
chien nicht  selten  begleitet  ist.  Treten  Schmerzen  auf  der  Brust  oder 
in  den  Seiten  im  Verlaufe  der  Krankheit  auf,  so  beweist  dies,  dass 
eine  Complication  eingetreten  ist,  oder  sie  entstehen  bei  längerer  Dauer 
an  den  Ausatzstellen  der  Bauchmuskeln,  deren  stossweise  Contractio- 
ncn  die  Mittel  znm  Hnsten  sind. 

Der  Hunten  bleibt  im  ganzen  Verlaufe  weit  anstrengender  und 
quälender,  als  bei  der  vorigen  Form,  macht  lange  Anfüllp,  „löst  sich 
schlecht*',  d.  h.  es  gelingt  dem  Kranken  schwer,  das  Secret  aus  den 
feinen  Bronchien  durch  den  Luftstrom,  den  Ter  aus  den  Alveolen  durcJi 
stossweise  Verengerung  des  Thorax  in  die  Bronchien  treibt,  heiaus- 
zniordem. 

Der  Auswurf,  welcher  auch  hier  Anfangs  sparsam,  später  reich- 
lich zu  sein  pflegt  und  im  Verlaufe  der  Krankheit  die  oft  erwälmte 
Veränderung  erleidet,  zeigt  manchmal  eine  Eigenthümlichkeit,  welche 
wir  spfiter  als  Criterlum  der  croupOsen  Bronchitis  und  Pneumonie 
kennen  lernen  werden.  Da  das  Secret,  welches  die  feinsten  Bronchien 
ausfüllt  j  nicht  mit  Luft  gemischt  ist,  pflegt  es,  specifisch  schwerer  als 
das  Wasser,  in  demselben  unterzusinken;  wenn  es  nun  eine  gewisse 
Zähigkeit  und  Cohäreoz  besitzt,  so  behält  es  die  Form  der  feinen 
Bronchien  imd  klebt  zugleich  fest  an  dem  mit  Luft  gemincbten,  daher 
auf  dem  Wasser  schwimmenden  Secret,  welches  ans  den  grosseren 
Bronchien  stammt.  So  sehen  wir  denn  den  Auswurf  im  Wasser  eine 
scJiaumige  Schichte  auf  der  Oberfläche  bilden,  von  welcher  feine  Fftd- 
chen  nach  unten  herabhäntjen. 

Der  Katarrh  der  feineren  Bronchien  ist  bei  einer  grösseren  Aus- 
breitung   stets  mit  Dyspnoe  und  beschleunigtem  Athmen  verbunden; 
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"  f  CS  jodooh,  in  ausreichcmler  M(?nge  Luft  zu  den 
!i.  Die  Peroussion  ergibt  ge^YOIlulic!l  keine  Verände- 
'nag;  nur  wo  die  durch  Verstopfung  der  Bronchiolen  in  den  Lungen- 
Ltttfchen  einge?pen1e  Luft  eine  Aufblähung  des  Lungeucrewebes  be- 
^t,  kann  der  Lungenachall,  ähnlich  wie  beim  Emphysem,  über 
fe  oormaU^D  Grenzen  herabreichen.  Nach  der  Ansicht  von  Biermer 
ilmlich  bewirkt  jode  capÜlare  Bronchitis  entweder  Ätelectase,  wenn 
4ie  lü.^pirationskräfte  zur  üeberwindung  des  Hindernisses  nicht  aus- 
ivirl!«o.  oder  Lnngenblähung,  wenn  jene  das  Hinderaiss  überwinden, 
den  kleinen  Bronchien  kommen  durch  partielle  Verengerung  ihrer 
ttna  Rhonchi  sibiJantes,  pfeifende  und  giemende  Geräusche  zu 
funde.  Kommt  es  zu  reichlicher  Secretion,  so  entstehen  feuchte  Ras- 
luBche  und  zwar,  da  sich  grosse  Blasen  in  den  engen  Bron- 
mo  nicht  bilden  kf\nnen,  „feinblasiges  Rasseln.*^  Das  Vesicular- 
alhmen  ist  verschärft  oder  wird  vermisst. 

Bei  Ervarhsenen  beobachtet  man  die  schwere  Bronchitis  manch- 
nol  nach  dem  Vorausgange  eines  leichten  Katarrhs,  vorzugsweise  aber 
t>?i  Individuen,  die  bereits  längere  Zeit  an  chronischem  Bronchialka- 
iirrfv..  '.i.leü,  der  mit  Einemmale,  oft  in  Folge  einer  nachweisbaren 
/.  nnt^r  Hinzutritt  von  Fieber,  einen  acuten  Character  an- 
:  i;  n;i.  Die  Fieberhitze  scheint  nur  ausnahmsweise  eine  sehr  hoho 
'•i  ^in,  bis  auf  40  C.  zu  steigen,  wahrend  dagegen  der  Puls,  im 
Mi^-vThältnisse  zu  jener,  oft  ungewöhnlich  frequent  ist.  Im  gün- 
>ügea  Falle  erfolgt  unter  Nachlass  des  Fiebers  und  der  quälenden 
Hu4eunfälle ,  unter  leicht  von  statten  gehender  Expectoration  nach 
8—14  Tagen  allmülige  Genesung,  oder  es  tritt  doch  das  üebel 
wieder  in  die  Grenzen  eines  chronischen  Katarrhes  zurück;  indes- 
aca  erweisen  sich  diese  schweren  Bronchitiden  im  nllgcmpinen  hart- 
«Irkiger,  als  jene  der  höheren  Luftwege,  und  zu  Rückfällen  besonders 
.  ''Nfft.  Selbst  bei  Erwachsenen  nimmt  die  Krankheit  mitunter  einen 
tödtücben  Verlauf.  Dies  geschieht  seltener  unt«r  Steigerung  der  DyspnoÖ 
bis  zur  Anssersten  Erstickungsnoth,  dem  Bilde  eines  sog.  Catarrhus 
«■ffocati vus,  als  vielmehr  unter  den  Erscheinungen  einer  zuneh- 
aModen  Schwäche,  eines  Nachlasses  der  wichtigsten  vitalen  Func- 
tteco. 

Entwickelt    sich    nämlich    die    schwere     Form    der    Bronchitis 

bei  Greisen  oder  lici  Personen,  welche  bereits  mit  chronischem  Ka- 

tuih«  odor  mit  Emphyt^era  behaftet  waren,  so  kann  es  geschehen,  dass 

hs  Pi.>bt>r  den  Character  der  Advnamie  aimimmt;  es  gesellen   sich 

•  hinzu,  welche  „das  Nervös  werden  •*  der  Krankheit,  —  ein 

i^ivü  »ehr  üblicher  Ausdruck    —    bezeichnen.    Das   Sensoriura 

:  becintrfichtigt^  Delirien  oder  komatöse  Zustände  stellen  sich  ein. 

Umh   beobachtet    das   übel    zu   deutende  Trockenwerden    der  Zunge, 

lia  Symptom,  auf  welches  man   mit   Recht  grosses  Gewicht    für    die 

FroijCimse  ra  legen  pflegt.    Der  Puls  wird  klein,  unregehnJissig  nnd  sehr 

fwfd'"      '      Anfancs  trockene  Haut  wird  oft  schwitzend,  es   treten 

SaSBt  -  üe  auf  der  Brust  auf,   die  gross-    und    kloinbiasig,    in 

in  gr6»*erefi  und  kleineren  Bronchien  entstehen  nnd  nach  dem  Husten 
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sich  wenig  vermindern;  endlich  kommt  es  zn  den  lautesten,  grossbla- 
eigsten,  weitbin  hOrbaren  Rasselgeräuschen,  welche  in  der  LuftrÖhrcj 
ealstehen  (Trachealrasseln,  Todesröcheln).  Eine  in  der  beseliriebencn 
Weise  mit  tödtlichem  Ausgang  verlaafendo  schwere  Bronchitis  naunU^Q 
die  älteren  Aorzte  Pnenmonia  notha. 

Im  Kindesulter  bildet  sich  die  Bronchitis  capillaris  zuweilen  aas 
einem  einfachen  Katarrhe  der  oberen  Luftwege,  ausserdem  aber  au8 
jenen  symptomatischen  Katarrhen  hervor,  welche  die  Masern,  den 
Scharlach,  den  Keuchhusten  und  andere  Infectionskrankheiten  beglei- 
ten. Dieselbe  ist  (ur  Kinder,  namentlich  Säuglinge,  eine  weit  gefahr- 
vollere Krankheit,  als  lur  Erwachsene,  zum  Theüe  schon  aus  dem 
bereits  angedeuteten  physikalischen  Grunde,  dass  die  grössere 
Feinheit  der  kloinen  Bronchien  ein  ünwegsamwerden  durch  den  Ka- 
tarrh um  so  leichter  mit  sich  bringen  wird.  Solche  Kinder  zeigen 
auf  der  Hfihe  der  Krankheit  eine  ausnehmend  beschleunigte,  an  da4 
Athmen  gehetzter  Thiere  erinnernde  mid  zugleich  sehr  mühsame  Re- 
spiration, einen  äusserst  freqnenten  Puls,  und  zeitweise  AniUlle  toc 
ErstickuDgsnotb  mit  hncbster  Angst.  Beim  Auscultiren  vernimmt  man 
die  Rasselgeräusche  der  früher  beschriebenen  Art.  Während  der  Uns* 
tcnanfällö,  welche  äusserst  heftig  und  quälend  sind,  und  nur  selten 
Secret  herausbefördern  (welches  dann  nicht  ausgeworfen,  sondern  von 
dem  Kinde  verschluckt  wird),  wird  das  Kind  roth,  selbst  bläulich  in 
Gesicht,  da  es,  wie  bei  jedem  heftigen  Husten,  während  derselben  di« 
Glottis  verengt,  den  Inhalt  des  Thorax  comprimirt,  den  Abflnss  dei 
.lugutarvenen  hemmt.  Anders  gestaltet  sich  das  Bild  im  weiterei: 
Verlaufe,  wenn  es  dem  Kinde  nicht  mehr  gelingt,  hinlänglich  Luft  zu 
den  Alveolen  zu  führen,  sei  es,  dass  die  Kräfte  erschöpft  sind,  und 
eine  energische  Contraction  der  Inspirationsmuskeln,  wie  sie  das  Hin- 
derniss  in  den  Bronchien  fordert,  nicht  mehr  möglich  ist,  sei  es,  dase 
jenes  Hinderniss  gewachsen  und  viele  Bronchien  gänzlich  unwegsam 
geworden  sind.  Nun  wird  der  früher  volle  Tuls  klein,  die  heisse  llan( 
kühl,  das  geröthete  Gesicht  bleich  oder  livid,  die  Angst  geht  in  Stu- 
por über,  es  entsteht  das  bekannte  Bild  einer  acuten  Kohlensä' 
Vergiftung.  

Dass  dieser  Ausgang  droht,  ist  nicht  schwer  zu  erkennen,  wenn 
man  auf  folgende  Momente  achtet.  So  lange  das  Epigastrium  und  die 
Hypochondrien  während  der  Inspiration  hervorgewölbt  werden,  dringt 
hinlänglich  Luft  in  die  Alveolen  ein.  Sieht  man  aber  statt  dessen 
wälirend  jeder  Inspiration  das  Jugulum  und  das  Epigastrium  tief  ein- 
sinken und  die  unteren  Rippen,  nach  Innen  gezogen  werden,  so  darf 
man  mit  Sicherheit  schliessen,  dass  sich  die  Lungenbläschen,  weil 
durch  die  verengten  Bronchien  keine  neue  Luft  in  sie  einzutreten  ver- 
mag, bei  der  Inspiration  nicht  weiter  anfüllen  können,  und  somit  auch, 
dass  das  Athmunusgeschäft  unvollständig  von  Stalten  geht.  —  Ein 
ebenso  wichtiges  Symptom  des  unvollständigen  Athmens,  welches  mit- 
unter sich  findet,  aber  bisher  zu  wenig  gewürdigt  oder  falsch  gedeutet 
wurde,  ist  die  Hervorwölbung  der  Supra-  und  Infraclavieulargegenden 
und  das  ündentlichwerden  der  respiratorischen  Excarsionen  in  diesen 
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bwhnitten  des  Thorax.    Es  kann  wohl  der  besorgten  Mutter  fröber 
!lli  dem   Arzte  aufTallen,  dass  ihr  Kind  während   seiner    Krankheit 
e  za  hübe  Brust  bekommen  habe.*"     Hier  handelt  es  sich  nmjene 
rang  der  Langen,  welche  weiter  oben  bereits  als  Lungeu- 
bezeichnet  wurde,  und  deren  Grund  in  einer  Ausdehnung  der 
geubl&scfaen    durch    gehinderten   VViederaustritt  der  in  sie  einge- 
dniogenen  Luft  za  suchen  ist.     Das  Zustandekommen  dieser  perma- 
fitti-in^piratorischen    Ausdehnung   der  Lungenalveolcn    erscheint    bei 
lieber   Erwägung    des    Respirationsmechanismus  schwer  ver- 
cii.     Man  ist  versucht  anzunehmen,   dass  Hindemisse  in    den 
i&en  Bronchien,  welche  durch  die  Anstrengungen  der  Inspirations- 
osk  '  vuüden  werden  können,  durch  forcirte  Exspirationen  noch 

eher  ,:iden    werden    miissteu,    da  wir,    wie    die    tägliche   Er- 

fihmng  lehrt,  mit  grösserer  Kraft  exspiriroa  als  inspiriren  können, 
oder,  wie  es  die  Physiologen  ausdrücken,  da  der  Exspirationsdruck 
grösser  ist  als  der  Inspirationsdruck.  Indessen  wenn  wir  den  Act 
im  forcirten  Exspirirens  und  den  Zustand  einer  Lunge  bei  hochgra- 
dig und  verbreiteter  Bronchitis  capillaris  in*»  Auge  fassen,  so  stellt 
ttdi  die  Sache  anders.  Bei  dem  forcirten  Exspirireu  üben  wir  einen, 
£0  Greiizen  des  Kormaleu  weit  überschreitenden  Druck  auf  die  Lungen 
so  dass  wohl  der  negative  Druck,  unter  welchem  die  Brusteingeweide 
in  einen  positiven  um^ff^wandelt  werden  kann.  Ein  solcher 
wirkt  aber  iu  ganz  gleicher  Weise,  wie  auf  die  Lungen- 
ihMileii,  60  auch  auf  die  verengten  Bronchiolen.  Schon  beim  Gc- 
Midca  werden  hierbei  die  Bronchiolen  so  comprimirt,  dass  ein  lauter 
fihoochus  Bibilans  entsteht.  Sind  also  vollends  ihre  Lumina  durch 
EaUrrh  verengt,  so  können  sie  unter  solchen  Umständen  bei  forcirter 
Supintion  vollkommen  unwegsam  werden.  Die  Alveolen  können 
IbkIi  den  Druck  nicht  entleert  werden,  weil  derselbe  Druck  ihre 
An»i&hnukgsgänge  noch  fester  verschliesst.  Eine  derartige  Lunge 
Tennag  man  auch,  wenn  sie  aus  der  Leiche  genommen  ist,  nicht  durch 
OMD  Drock  von  Aussen  zu  verkleinem.  Ich  bin  auf  diese  einfache 
Iddiniog  durch  die  häufige  Beobachtung  solcher  Kranken  geführt 
«ordMi,  welche  jede  Exspiration  mit  Hülfe  dtT  Bauchmuskeln,  also 
fercin  ausführten,  und  bei  welchen  ich  nur  während  der  Exspiration 
ttoiKhas  sibitans  hörte. 

Die  Genesung  der  an  schwerer  Bronchitis  erkrankten  Kinder 
fia^i  »phr  langsam  fortzuschreiten,  und  erst  nach  längerer  Zeit  eine 
foltoadet«  zu  sein.  Erfolgt  der  Tod,  so  geschieht  dies  meist  inoer- 
bib  der  ersten  14  Tage  durch  KoUlensäurenarkose,  manchmal  erst 
nftter  unter  dem  Einflüsse  von  Complicationen  mit  Atelectase,  katar- 
£Äkcfaer  Pneumonie.  Bei  der  Abhandlung  dieser  letzteren  Krankheit, 
«fllcbe  ein  der  rapillaren  Bronchitis  nahe  verwandtes  Bild  darbietet, 
»ffd  die  Diffcrentialdiugnose  beider  Zustände  Berücksichtigun«  fmdoo. 
B«i  Neugeborenen  kOnncn  selbst  anscheinend  uubcdeuteude  Ka- 
der Schleimhaut  der  Nase   und  oberen  Luftwege,   denen   man 

Beachtung  geschenkt,  sich  schnell  und  unerwartet  mit  schweren 

BtAyctiwben  Zufällen,   Cyanose  der  Haut  und  Collapsus  verbinden, 
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und  den  Tod  herbeiführen,  ohne  dass  der  Arzt  die  Natur  des  Leidens 
durchschaate.  Hier  pHanite  sicli  der  Katarrh  auf  die  feineren  Bron- 
chien fort.  Diese,  von  Natur  ausnehinend  eng,  können  leicht  ver- 
schlossen werden.  Gewaltsame  Anstreo^ngeu ,  das  Ilinderniss  zu 
üherwiüden,  macht  das  wenig  entwickelte  Kind  noch  niiht;  die  Töne, 
welche  hierdurch  entstehen  würden,  der  Rhonchus  sibilans,  fehlen  und 
bieten  daher  keinen  diaguostiscLen  Anhalt;  ebensowenig  hubtet  das 
Kind  so  heftig  als  ein  älteres,  da  nur  ein  Theil  des  Hustens  unwill- 
kürlich, ein  anderer  Theil  willkürlich,  um  das  Respirationshinderniss 
zu  entfernen,  erfolgt.  Um  in  dieser  Intention  zu  husten,  fehlt  dem 
Kinde  die  Erfahrung,  und  so  treten  die  Erscheinangen  der  Kohlen- 
aäurevergiftung  ebenso  plötzlich  als  unerwartet  auf,  sobald  der  Katarrh 
eine  grosse  Ausbreitung  auf  die  feineren  Bronchien  erlangt. 

Gelingt  es,  das  Kind  zum  Schreien  uad  zum  Erbrechen  zu  brin- 
gen und  damit  energische  RespiraÜonsbcwcgungen  Iierbeizuführen,  so 
tritt  zuweilen  wieder  hinlänglich  Luft  in  die  Lungenzclleu  ein;  die 
Kohlensäurevergiftung  vcrscliwindet,  die  Lähmungseracheinuagen  lassen 
nach,  und  da  sich  nun  auch  das  Herz  wieder  kräftig  eontrahirt,  so 
strömt  von  Neuem  Blut  in  die  Arterien  und  aus  deo  Venen  Jn  daa 
entleerte  Herz;  die  Circulatiou  wird  wieder  hergestellt  und  mit  der- 
selben kehrt  normale  Farbe  und  Warme  der  Haut  wieder. 

Sehr  leicht  wiederholen  sich  die  Anfülle:  es  gelingt  nicht,  die 
ßroDchien  wegsam  zu  machen,  und  die  Kinder  gehen  in  einer  späte- 
ren Attaque  zu  Grunde.  Wird  die  Obdaction  ohne  Sorgfalt  und  »Sach- 
keimtniss  vorgenommen,  so  bleibt  die  Todesursache  oft  verborgen, 
wenn  nicht  ausgebreitete  Atelectasen  sich  hinzugesellt  haben.  Eine 
genaue  Untersuchung  der  Bronchien  wird  nicht  vorgenommen,  da  die 
gewöhnlichen  Erscheinungen  einer  Bronchitis  wäkrend  des  Lebens 
fehlten. 

III.     Der  chronische  BrQnehialkatarrh, 

Die  Symptome,  welche  wir  für  den  acuten  ßronchialkatarrh  be- 
schrieben, sind,  nur  modifieirt,  auch  die  der  chronischen  katarrhali- 
schen Bronchitis,  einer  überaus  verbreiteteu  Krankheit.  Als  Sitz 
dieses  Katarrhes  und  der  früher  beschriebeneu  anatomischen  Ver- 
änderungen erweisen  sich  sowohl  die  gröberen  als  feineren,  ja  selbst 
die  terminalen  Bronchien,  und  es  qualilicireu  sich  die  chronischen  Ka- 
tarrhe im  Ganzen  mehr  als  diffuse,  in  der  Regel  über  beide  Lungen 
symmetrisch  verbreitete,  wenn  auch  im  AUgemeiaen  die  geschilderten 
Veränderungen  an  den  gröberen  Bronchien  der  unteren  und  mittleren 
Lungenpartieen  am  Deutlichsten  hervortreten. 

Die  chronische  Form  entwickelt  sich  entweder  aus  acuten, 
recidivirendeo,  vernachlässigteu  Katarrhen  heraus,  oder  sie  entsteht 
gleich  ursprüaglich  als  solche,  unter  dem  Einflüsse  mehr  dauernd  ein- 
wirkender Erkültungseinflüsse,  dauernd  etngcatlimeter  verunreinigter  Luft, 
sowie  auch  die  neben  chronischen  Laingenk rankheiten,  chronischen 
Dyscrasieen  etc.  auftretenden  symptomatischen  Bronchialkatarrho  keinen 
acuten  Anfang  zeigen. 

Der    selbststäudige    chronische    Bronchialkatarrh  stellt   sich   ge- 
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wohnlich  unter  folgenden  Erscheinon^cn  dar:  Personen,  welche  vor- 
schlageod  dem  reifereu  Aller  nnd  männlichen  Geschlecbte  angehören^ 
empfiDilen  zeit\\ei£e,  liesoiiders  Murgoas  nach  dem  Erwachen,  Hobten- 
reiz  und  Beengmig,  es  k(tmmt  zu  leichteren  oder  schwereren  Uosten- 
anfällen,  durch  welche  nicht  ohne  ÄnstreDgungalJmälig  eine  wechselnde 
Menge  Bronchialsecreteä  za  Tage  gefördert  wird.  In  leichten  Fallen 
Lät  alsdaan  jede  Beschwerde  für  den  Rest  des  Tages  gehoben,  sobald 
das  Qächtlicher  Weile  sich  anhäufende  Beeret,  welciies  die  Bronehiai- 
ftchleimhaut  reizt,  vollständig  entleert  wurde.  In  anderen  Fällen  be- 
Bteht  der  Uustca,  einige  Dyspnoe  bei  Anstrengungen  und  das  Bedürfniss 
der  Expectoration  auch  wahrend  des  übrigen  Tages,  wenn  auch  in 
gemässigtem  Grade  fort,  während  endlich  in  weit  gediehenen  Fällen 
die  UusteDparoxysmeD,  der  Lufbnangel  und  das  Bedürfniss,  die  ange- 
füllten Bronchien  aufs  Nene  zn  entleeren,  bei  Tag  und  bei  Nacht  viel- 
nUtig  wiederkehren.  Die  Auswurfsmasse  erweist  sich  als  ein  spärHch 
oder  reichlich  mit  jungen  Zellen  untermischter  Schleim,  so,  dass  das 
Sputum,  wie  Biermer  richtig  hervorhebt,  an  manchen  Stellen,  an  welchen 
Eiterkörperchen  in  Haufen  beisammen  liegen,  mehr  eiterig,  an  andern 
Stellen,  wo  diese  fühleu,  mehr  transparent.,  also  wie  aus  zweierlei 
Substanzen  gemischt  erscheint.  Andremale  ist  der  Schleim  gleichmässig 
reich  an  Zellen  und  wird  dann,  gegenüber  dem  schleimig  eiterigen, 
als  puriformes  Sputum  aufgeführt.  Befremden  kann  es  erregen,  dass 
man  bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  neben  den  reichlich  vor- 
handenen Eiterkörperchen  nnd  einzelnen  Pllasterzellen  fast  immer  ver- 
geblich nach  den  die  Respirationsschleimhaut  überkleidendcn  Flimmer- 
epithelien  sucht.  Im  ^puckuapfe  fliessen  die  einzelnen  Sputa  entweder 
zu  einer  gemeinsamen  fadeuziehenden  Hasse  znsammen  (conäatrende 
Sputa),  oder  dieselben  bleiben  getrennt  und  erscheinen  als  isolirte 
abgeplattete  scheibenförmige  Massen  (münzenförmige  Sputa);  in  Wasser 
gegossen,  schwimmen  dieselben  oben  auf,  wenn  ihre  Expectoration 
schwierig  war,  so  dass  eine  Untennischung  mit  Luftbläschen  dabei 
zu  Stande  kam,  oder  sie  sinken  in  Wasser  unter,  wenn  sie  frei  von 
Schuumbläschen  sind,  oder  sich  ihrer  allmälig  entledigten.  Allen  diesen 
Eigenthnmlichkeiten  des  Sputums  lassen  sich  nur  schwer  wcrthvolle 
Anhaltb|mnkte  iür  die  diagnostische  und  prognostische  Benrtheilung 
des  gegebeueii  Falles  abgewinnen.  Die  Menge  nnd  Qualität  der  Aus- 
wnrfsmassen  unterliegt  im  Laufe  der  Krankheit  einem  häufigen  Wechsel^ 
dessen  Grund  uns  manchmal  entgeht,  andremale  sehr  deutlich  in 
zeitweiser  Versrhümmerung  oder  Nachlass  des  Katarrhen  gefunden  wird. 
Was  das  Ergobniss  der  physikalischen  Untersncbong  beim  chro- 
nischen Brouchialkatarrhe  anlangt,  so  gehören  die  bei  der  Percassion 
sich  ergebenden  Veränderungen,  so  gewöhnlich  solche  auch  vorgefun- 
den werden,  nicht  dem  chronischen  Katarrhe  selbst*  sondern  einer 
selten  ganz  ausbleibenden  Folgeerkrankung,  dem  Emphyseme,  an. 
Hingegen  ergibt  die  Auscultation  verschiedene,  auf  den  Katarrh  sich 
beziehende  Abweichungen:  nämlich  feuchte  und  trockene  Rasselge- 
räusche, femer  verschärftes,  sowie  vermindertes  oder  fehlendes  Ath- 
mungsgeräusch.    Die  Art,  vrie  diese  AuscultationserscheinuDgen  über 
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die  Brust  vertheilt  sind,  zeigt  bei  chronischen  Bronchialkatarrhen,  und 
zum  Thfiile  selbst  bei  acuten  diffusen  Katarrhen  in  schweren  Fiebern 
gewisse  charaoLeristische  EigenÜiümlichkeiteD,  welche  von  der  auf  die 
Secrete  oder  selbst  auf  die  Blutvertheilung  sich  geltend  machenden 
Schwere  abzuleiten  sind.  Am  HäuGgsteu  finden  wir  Veräudernngen 
den  untersten  hinteren  Abschnitten  der  Lunge  gegenüber,  wo  man  nicht 
leicht  das  gewehrsalvenartigo  Knattern  des  fenchten  Rasselus,  oder 
wenigstens  einige  feuchte  Knacke  vermissen  wird  (liypostatiscbea 
Rasseln);  sind  freilich  die  nach  unten  ziehenden  Bronchien  völlig 
mit  Secret  angefüllt,  so  dringt  keine  Luft  in  sie  ein,  das  Vesicular- 
athmeu  fehlt,  und  erst  wenn  man  den  Patienten  verstärkt  athmen  oder 
husten  lässt,  darchbricht  der  Luftstrom  die  Flüssigkeitssäule  und 
Rasseln  wird  hörbar.  Trockene,  schaurreude  und  pfeifende  Rhonchi, 
welche  von  zäherem  Schleime  oder  von  blossen  Schleirahaatschwellungeu 
abhängen,  bilden  viel  seltener  eine  hypostatische  Erscheinung»  sondern 
zeigen  sich  von  der  Schwere  mehr  unabhängig.  Was  nun  die  höher 
und  am  höchsten  gelegenen  Lungenregionen  anlangt,  so  wird  man  an 
diesen  feuchte  Rasselgeräusche  gewöhnlich  vermissen ,  vielmehr  bei 
vorübergehender  Verstopfung  des  einen  oder  andern  Bronchus  ein  wei- 
ches, verschwächtes  Athmen,  als  dominirende  Erscheinung  dieser  Regio- 
nen aber  ein  merklich  verschärftes  Inspirium  vorfinden,  und  zwar  fl 
glauben  wir  die  Ursache  dieser  Verschärfung  des  Vesicularathmena  ™ 
in  einer  Verengerung  der  Bronchiolen  snchen  zu  müssen.  Gewinnt  die 
Domäne  des  reuchteu  Rasselus  au  Ausdehnung,  so  geschieht  dies  in 
aufsteigender  Richtung  zunächst  an  der  hintercUj  dann  auch  an  der 
vorderen  Brnstlläche,  so  dass  schliesslich  wohl  uur  noch  die  vorderen 
oberen  Brustregionen  ein  reines,  von  feuchtem  Rasseln  nicht  überdeck- 
tes AthmoDgsgerausch  darbieten.  In  dieser  ihrer  Verbreitungsweise 
bilden  die  Rasselgeräusche  des  einfachen  chronischen  Broncbialkatarrhes 
eine  gewisse  Gegensätzlichkeit  zu  der  Art,  wie  sich  bei  phthisischen 
Processen  die  Rasselgeräusche  anfänglich  Jocalisiren  und  alsdana 
weiter  ausbreiten. 

Chronische  ßroncbialkatarrhe  werden  nur  ausnahmsweise  dauernd 
geheilt.  In  gunstigeren  Fällen  schwindet  zwar  das  Uebel  bei  zweck- 
mässigem Verhalteo,  namentlich  aber  während  der  warmen  Sommer- 
monate nicht  selten  vollständig,  aber  es  hinterbleibt  eine  schwer  zu 
beseitigcode  Disposition  zu  Recidiveu,  so  dass  mit  der  wiederkehren- 
den üblen  Jahreszeit  auch  der  frühere  Znstand  sich  aufs  Nene  ein- 
stellt. Häulig  sieht  man  nach  starken  Erkältungen  den  Katarrh  epi- 
sodisch einen  acuten  (ieberhaften  Charakter  annehmen,  und  es  kann 
selbst  eine  solche  intercurrirende  schwere  Bronchitis  den  Kranken 
hinwegraft'en.  Meistens  zieht  sich  indessen  das  Leiden  über  viele  Jahre, 
und  selbst  bis  in's  höhere  Älter  hin,  ohne  das  Leben  direct  zu  ge- 
fährden. Die  aus  dem  Katarrhe  hervorgehenden  Folgeübel,  das  Em- 
physem,  die  Bronchiectasie,  der  Hydrops  u.  s.  f.,  bringen  aber  doch 
gewöhnlich  eine  Beschränkung  der  Lebensdauer  mit  sich. 

Manche  Fälle  des  chronischen  Bronchialkatarrhs  zeichnen  sicii 
nun  vor   dem   oben  entworfenen  gewöhnlichen  Krankheitsbilde  durdi 
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gewisse  Eigenthumlichkeiten  aus,  weiche  Bicb  naoieatlich  aus  eiDem 
besonderen  qualitativen  oder  quantitativen  Verhalten  des  katarrhalischen 
Secretes  herleiten,  und  zur  Aufstellung  verschiedener  Formen  Anlaas 
gegeben  hahen.  Nur  halte  man  fest,  dass  diese,  im  Naehsteheudeu 
zu  schildernden  Formen  nicht  immer  in  voller  Reinheit  besteheUj  sondern 
dass  in  vielen  Fällen  das  gewöhnliche  Krankheitsbild  nur  eine  gewisse 
Annähemng  an  eine  oder  die  andre  derselben  au  den  Tag  legt. 

Die  bedeutendsten  Beschwerden  entstehen  durch  diejenige  Form, 
bei  welcher  ein  graues,  spärliches,  aber  zähes  Secret  der  gerade  hier 
vorzüglich  intumescirten  Schleimhaut  anfliegt.  Bei  dieser  Form 
—  Catarrhe  sec  Laennee's  —  sind  es  vor  Allem  die  quälenden, 
langdauemden,  krampfhaften  Hustenanfälle  (welche  in  der  Zähigkeit  des  Se- 
cretes  und  dem  tiefen  Sitz  desselben  in  den  feinen  Bronchien  ihre  Erklärung 
finden),  durch  welche  der  Kranke  auf  das  Empfindlichste  belästigt 
wird.  Während  dieser  Huslenanfülle  erzeugt  die  gehemmte  Entleerung 
der  Jugularvenen  beträchtliche  Schwellung  derselben,  das  Gesteht  wk'd 
dankelroth  und  bläulich,  die  Augen  thränen,  die  Nase  tröpfelt,  „der 
Kopf  will  zerspringen."  Nicht  selten  bleiben  die  während  der  Husten- 
an^lle  ausgedehnten  Venen  zuletzt  varicos,  und  dicte,  blaue  Gef&sse 
zeigen  sich  auf  den  "Wangen  und  niiraentlich  den  Nasenflügeln. 

Weit  häu6ger  als  beim  gewöhnlichen  Katarrh  gesellt  sich  zu 
dieser  Form  eine  dauernde  Dyspnoe.  Diese  pflegt  einen  besonders 
hohen  Grad  zu  erreichen  und  dann  als  Asthma  humidum  besehriebeu 
zu  werden,  wenn,  wie  es  oft  geschieht,  eine  acut  katarrhalische  Rei- 
zung und  Schwellung  der  Broüchialschleimhaut  sich  zu  der  chronischen 
hinzugesellt.  Ein  kurzer  Gang  iji  kalter  Lufl  lässt  die  Kranken  oft 
wochenlang  in  den  desolatesten  Zustand  verfallen,  so  dass  sie  beständig 
aufrecht  sitzen  und  selbst  die  Nacht  im  LehostuLl  zubringen  müssen, 
um  die  Erweiterung  des  Thorax  möglichst  zu  unterstützen. 

Durch  die  anhaltende  Dyspnoe  und  die  mit  derselben  verbundene 
anhaltende  und  übermässige  Anstrengung  der  Inspiratiousmnskeln  hy- 
pertrophiren  dieselben.  Diese  Hypertrophie  wird  am  Deutlichsten  in 
den  Mm.  sternokleidomastoideis  und  an  den  Scaleuis  wahrgenommen, 
welche  als  starke  Stränge  am  Halse  hervorragen.  Wie  andere  hyper- 
trophische Muskeln,  so  bclindeu  sich  auch  die  hypertrophirten  Inspi- 
rationsmuskeln bestündig  in  ciiiom  Zustande  massiger  Contraction; 
wie  Schlosser,  Schmiede  etc.  nicht  mit  gestreckten,  sondern  leicht 
flectirten  Armen  einhcrzagchen  pflegeQ,  so  ist  auch  bei  langdauernden 
dyspnoischon  Zuständen  der  Thorax  durch  die  genannten  Muskeln  ge- 
gen den  Kopf  gezogen,  der  Hals  erscheint  kurz  und  dick,  die  Brust 
gewölbt.     Das  Lungenemphysem  begleitet  mit  Vorliebe  diese  Form. 

Während  heftiger  und  lungdauernder  Exacerbationen  solcher  Ka- 
tarrhe werden  nicht  selten  die  Jugularvenen  strotzend  gefüllt,  es  ent- 
wickelt sich  Cyanose  und  in  nicht  seltenen  Fällen  allgemeiner  Hy- 
drops. Da  mit  der  Remission  des  Broncbialkatarrhs  die  Jugularvenen 
wieder  detumesciren,  die  Cyanose  und  der  Hydrops  verschwinden,  so 
kann  man  nicht  zweifeln,  dass  die  genannten  Erscheinungen  In  der 
That  vom  Brouchialkatarrh  selbst  und  nicht  etwa  von  einer  Compli- 
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cation  desselben  abhängen.  Die  Erklärung  der  Cj'anose  und  des  Hy- 
drojis  beim  Catarrhe  sec  ist  nicht  schwer,  sobald  man  sich  davon 
überzeugt  bat,  dass  die  Kranken  zu  den  Zeiten,  in  welchen  das  Lu- 
men der  Bronchien  bcträcbtlicb  verengt  ist,  bei  jeder  Eispiration  die 
Bauchmuskeln  cantrabiren.  Durrh  diesen  Act  üben  sie,  um  den  er- 
schwerten Luftanstritt  aus  den  Alveolen  durch  die  verengerten  Bron- 
chien zu  begünstigen,  einen  namhaften  Druck  auf  die  Gefäsüe  innerhalb 
des  Thorax  aus  und  erschweren  den  Abfluf^s  des  Blutes  aus  den  Venea 
des  Körpers  in  den  Thorax.  Die  spärliehea,  aber  zähen  Schlcimmassen, 
weiche  dieser  Form  eigen  sind,  begünstigen  besonders  die  Entstehung 
trockener  Rhouchi,  welche  als  pfeifende,  giemcnde,  selbst  auf  Distanz 
hörbare  Tüuo  die  Respiration,  namentlich  die  erschwerte,  langgezogene 
Exspiration  begleiten. 

Andre  Formen  des  Bronchialkatarrhs  zeichnen  sich  vor  den  ge- 
■wölinlicben  Fällüu  durch  die  ungemeioe  ReichlicLkcit  der  Auswurfsmas- 
Hcn  auH.  Sind  die  Sputa  zeHeorcich,  bieten  sie  einen  mehr  eiterigen 
Charakter  dar,  so  werden  solche  Falle  als  Bronehoblennorrhoe, 
sind  sie  zellenarm,  wenig  trübe,  serös  schleimig,  wohl  als  Catarr- 
hus  pituitosus  aufgefüb rt.  Mit  den  dünnscbJeimigen  Sputa  des 
pituitüsen  Katarrbcs  dürfen  indoss  jene  serösen  Sputa,  welche 
das  Lungenödem  begleiten,  nicht  zusammengeworfen  werden,  obwohl 
eine  scharfe  ScheidnnK  beider  Zustände  nicht  immer  leicht  seia 
dürfte.  Während  die  Herausbeförderung  blennorrboischer  Sputa  meist 
ohne  grosse  Anstrengung  von  Statten  geht,  erfolgt  die  Expectoration 
der  pituitösen  Massen,  deren  *24stündige  Menge  mehre  Pfunde  betra- 
gen kann,  nicht  selten  unter  grosser  Anstrengung  und  asthmatischer 
Athemnoth  (Asthma  humidum). 

Auch  diese  Formen  werden,  wenn  sie  auch  selten  zu  dauernder 
Heilung  gelangen,  oft  lange  Zeit  leidlich  gut  ertragen.  Erfolgt  end- 
lich Kräftcverfall,  Abmagerung  und  Hydrops,  so  ist  man  geneigt,  diese 
übelen  Folgen  auf  Rechnung  der  i)rofusen  Secretion  und  des  damit 
verbaadoDen  Verlustes  an  ProteiustolTeu  zu  setzen  (Phthisis  pitui- 
tosa),  während  vielleicht  andere  Umstände,  die  cousecutivo  Bronchiec- 
tasie  und  das  Lungenemphysem,  das  Hinzukommen  von  Fieber,  eine 
gestörte  Digestion  u.  s.  f.  einen  wesentlicheren  Antheil   daran  haben. 

Durch  die  Entwicklung  eioer  diffusen  Broncbialerweiterung 
wird  das  Krankboitabild  der  chronischen  Bronchorrhoe  keineswegs  in 
allen  oder  auch  nur  in  den  meisten  Füllen  in  der  Weise  modificirt, 
dass  man  diese  Complication  mit  Sicherheit  erkennen  könnte.  Zu- 
weilen aber  gestattet  es  die  eigenthümliche  BescbalTcnbeit  der  Sputa, 
wenigstens  eine  Wahracheinlichkeitsdiagnose  auf  eine  dilfuse  Bronchiec- 
taaie  zu  stellen.  Die  Erfahrung  hat  nämlich  gelehrt,  dass  das  Secret 
der  Bronchialschteimbaut,  ao  lange  die  Bronchien  ihr  normales  Lumen 
bewahren,  nur  selten  eine  faulige  Zersetzung  erleidet,  während  sowohl 
der  Inhalt  der  dilTasen  als  der  der  sackartigen  Broncbieetasieen  sehr  häu- 
fig der  Fäulniss  verfällt.  Die  Thatsache,  dass  auch  der  Inhalt  diffus 
erweiterter  Bronchien  grosse  Neigung  zur  fauligen  Zersetzung  zeigt, 
spricht  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  ausser  der 
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Fiimmerbewegung  und  ausser  dem  llusten  (welcher  zudem  auf  die 
Entleerung  der  feia^iteü  BroDohien  wenig  Eintlasa  zu  haben  si-heint), 
aQci)  die  Contractionen  der  Brooebialmoskclii  bei  der  Expcctoraüon 
cino  ßoUe  spielen,  and  dass  eine  Lähmung  derselben,  welche  ohne 
Zweifel  zu  den  wesentlichen  Ursachen  der  Bmnchialerweiterung  ge- 
hört, die  Stagnation  and  die  Fäulnit-s  des  BronchialsecrGteä  begün- 
stigt. Indeaaen  scheint  Stagnation  nicht  die  alleiaigö  Ursache  der  Put- 
resceaz  zu  Beio,  wofür  nameutlit^h  das  seltene  Vorkommen  fauliger 
Zersetzongea  an  dem  luhatle  phthisischer  Cavemen  spricht;  es  kommt 
wohl  auch  auf  die  chemische  und  physikalische  DeächaDünheit  der 
stagaircuden  Secreto  wesentlich  an,  und  Traube  vermuthet  die  Mit- 
wirkung thierischer  oder  pllanzlicher  üebildü  in  der  von  Pasteur 
nachgewieseneo  Weise.  —  Werden  die  rcichlicheu  puriformen  Sputa, 
weh^he  im  Verlaufe  eines  chronischeü  Brouchialkatarrhs  expectorirt 
werden,  uugewöhnlich  flüssig,  verbreiten  dieselben  und  die  voa  dem 
Kranken  ausgeatbraete  Luft  einen  penetrauten  Gestank,  senken  sich 
die  Formbebtandtheile  der  Sputa,  da  der  Schleim  durch  die  FäuJüisa 
seine  Zähigkeit  eiogebüsat  hat  und  sie  nicht  mehr  suspeudirt  erhält, 
im  Spucknapfe  zu  Boden  und  bilden  hier  ein  grüngelbes  schmutziges 
Sediment,  findet  man  endlich  im  Auswurf  einzelne  eingedickte^  weiss- 
liche,  käsige  Pfropfe  von  besonders  üblem  Gerüche,  so  ist  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Bronchiectasie  zu  schliessen.  Die  mikros- 
kopische Untersnchuag  dieser  Sputa  lässt  theils  wohlcrhaltene  juuge 
Zellen,  theils  solche,  welche  in  Fettmetamorphose  begriÜen  sind,  theils 
Detritusmasse  erkennen;  ein  Befund,  wie  er  auch  amlerwrirts  vorkommt, 
wo  Eitcrzcllen  hingere  Zeit  stagnirten.  Nicht  selten  Üiidot  man  auch, 
namentlich  in  den  käsigen  Pfropfen,  Büschel  von  feinen  Nadelu,  welche 
sich  beim  Zusatz  von  Aether  etc.  als  Fettkrystalle  (Margarin-Krj'staHe) 
kundgeben,  und  ausser  bei  Bronchiectasicen  auch  beim  Lungenbrand 
in  den  Sputis  beobachtet  werdea.  —  Mit  absoluter  Sicherheit  lässt 
sich  übrigens  aus  dem  beschriebeDcu  Auswurf  die  Diagnose  auf  die 
eine  oder  andere  Form  der  Brouchiectasieen  (auf  deren  Differential- 
diagnose wir  später  zurückkommen  werden)  keineswegs  stellen.  In 
einzelnen  Fällen  nimmt  das  Bronchialsecret,  namentlich  in  den  heissen 
Sommermonaten,  auch  ohne  Erweiterung  der  Bronchien  dieselbe  Be- 
scha^enheit  an  (Traube).  —  Die  faulige  Zersetzung  des  Bronchial- 
inhalts hat  hiiafig  eiuen  sehr  nachtheiligen  Etnlluss,  führt  zu  Steige- 
rung der  Bronchitis,  selbst  zum  diphteritischen  Zerfalle  der  Schleimhaut, 
zu  Fieber  und  Blutlnfeclion  durch  Resorption  der  faulen  Secrete.  Wir 
werden  bei  der  Besprechung  des  Lungenbrandes  als  eine  der  häufigsten 
Ursachen  dieser  Krankheit  die  faulige  Zersetzung,  welche  der  Inhalt 
voQ  Brouchiectasieen  erleidet,  keuncu  lernen. 

S,  4.    Dligntse. 

Wir  beschränken  uns  hier,  mit  Verweisung  auf  die  bereits  bei 
der  Symptomatnlogie  gegebenen  diagnostischen  Details,  auf  die  Her- 
vorhebung nur  einiger  diagnostischer  Punkte. 

Der  einfache  Bronchialkatarrh  wird  leicht  vom  einfachen  Katarrh 
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des  Kehlkopfs  unterschieden.  Der  heisere  Ton  der  Stimme  and  des 
Hustens,  wean  sich  diese  Symptoroü  zu  den  Erschelauageu  des  Bron- 
chialkatarrbs  gesellen,  bedeuten  immer,  daas  sich  die  AlTectioa  bis 
zu  den  Stimmbäudern  ausgebreitet  habe,  dass  also  der  Kehlkopf  gleich- 
falls der  Sitz  eines  Katarrhs  geworden. 

Wird  auch  ein  Bronchialkatarrh  aus  dem  Vorhandensein  von 
llnstea  mit  Auswarf  fast  immer  leicht  erkannt,  so  ereiguea  sieh  aai  so 
hänfi^er  Irrungen  rückfeichtlich  der  Frage,  ob  der  bestehende  Katarrh 
die  Bedeutung  eines  selbststäudigen  Leidens  hat,  oder  ein  symptoma- 
tischer ist.  Ans  dem  umstände,  dass  neben  dem  dem  Katarrhe  eigeo  zn- 
kommenden  TracheaUchmerze  nicht  selten  noch  anderartige  Brust-  und 
Seitenschmerzen  bestehen,  welche  vielleicht  in  einer  Reizung  der  Mus- 
kulatur durch  quälenden  Husten,  in  einer  leichten  rheumatischen  oder 
neuralgischen  Complication  ihre  Erklärung  finden,  kann  der  Verdacht 
des  Bestehens  einer  wichtigeren  Erkrankung  der  Brustorgane,  vielleicht 
selbst  einer  Langenphthise  irrlhümlich  hervorgehen.  Ein  weit  häufiger, 
ja  alltäglich  begangener  und  folgeschwererer  Irrthum  besteht  aber  dar- 
in, dass  ein  secundärer  und  untergeordneter  Bronchialkatarrh,  wie  er 
fast  alle  acuten  und  chronischen  Krankheiten  der  Lunge,  der  Pleura 
und  viele  andre  Leiden  begleitet,  für  den  wesentlichsten  oder  alleini- 
gen pathologischen  Vorgang  gehalten,  das  wichtigere  causale  Leiden 
dagegen  übersehen  wird.  Wie  häufig  werden  nicht  die  die  phlhisi- 
schea  Processe  einleitenden  Bronchialkatarrhe  selbst  von  Aerzten,  und 
zum  Nachtbeile  ihres  Rufes,  für  unbedeutende  Schleimhautuffectionen 
erklärt.  Erweist  sich  daher  ein  Husten  auffallend  harf.näckig,  weicht 
er  nicht  bei  Vermeidung  kalter  Luft  oder  während  der  Sommerwärme, 
zeigt  sich  der  Puls  ungewöhnlich  frequent,  das  Athmeu  gleichfalls 
beschleunigt^  findet  sich  zeitweise  etwas  Fieber  uod  ist  das  Aussehen 
etwas  verändert,  ao  ist»  besonders  bei  jüngeren  Personen,  gegründeter 
Verdacht  eines  phtbisischea  Processea  gegeben,  für  den  Fall  selbst, 
dass  das  Ergebniss  der  physikalischen  Untersuchung  ein  völlig  nega- 
tives wäre. 


I 


f    5.    Prognose. 

Die  prognostische  Bedeutung  der  einzelnenFormen  des  Bronchial- 
katarrhes  ist  so  wesentlich  verschieden,  dass  bei  der  ße&chieibung 
derselben  bereita  auch  auf  diesen  Punkt  Rücksicht  genommen  wurde. 
Wir  fügen  nur  noch  die  folgenden  allgemeinen  Bemerkungen  bei. 

Wie  wir  gesehen,  hängt  die  Gefahr  des  Bronchialkatarrhs  ganz 
besonders  von  dem  Alter  ab.  Je  kleiner  die  Kinder,  je  enger  die 
Bronchien,  um  so  geföhrlicher  ist  die  Krankheit;  bei  Erwachsenen 
nur  ausnahmsweise  das  Leben  bedrohend,  wird  namentlich  der  fieber- 
hafte Katarrh  dann  wieder  für  Greise  gefäbrlich.  Die  Prognose  quoad 
valetudinem  completam  hängt  vor  Allem  von  der  Daner  des  Katarrhs 
ab.  Acute  Katarrhe  heilen  meist  ganz  von  selbst,  chronische  Katarrhe, 
besonders  solche,  welche  schon  seit  Jahren  bestanden  haben,  werden 
selten  radical  and  dauernd  gehellt,  nud  man  muss  zufrieden  sein,  wenn 
wenigstens  erträglicher  Stand  derselben  erzielt  wird. 
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Unter  den  Symptomen  sind  diejenigen,  welche  dem  gehemmten 
Gasanstansch  In  den  Alveolen  angehören,  die  bedenklichsten.  Die 
heftigsten  Hustenparoxysmen,  die  grosste  Unruhe,  ein  massenhafter 
eiteriger  Auswurf,  sowie  alle  übrigen  Symptome  der  acuten  und  chro- 
nisfhen  Form  sind  von  weit  geringerer  Bedeutung  als  die  ersten  An- 
deutungen einer  Intoxication  mit  Kohlensäure.  Mau  vergesse  nie,  dass 
das  Leben  in  Wahrheit  erst  dann  bedroht  ist,  wenn  diese  eintreten; 
diese  Rücksicht  wird  am  Besten  vor  gewaltsamen  Eingriffen  bei  der 
Bronchitis  capillaris  der  Kinder  bewahren.  So  lange  der  Puls  voll, 
das  Gesicht  roth  bleibt,  liegt  eine  nahe  Gefahr  nicht  vor. 

Bei  der  Beurtheilung  des  secundären  BronchialkatarrheR  wird  man 
die  Benrtheilnng  des  Falles  wesentlich  auf  die  Natur  des  Grundlci- 
den?  basiren,  doch  können  schwere  diffuse  Bronchitiden  auch  als  symp- 
tomatische Affectionen  gefahrvoll  oder  zur  eigentlichen  Todesursache 
werden. 

%.   •.    Therapie. 

Prophylaxis.  Wir  verweisen  hier  auf  das,  was  über  die  Pro- 
phylaxe der  Kehlkopfkatarrhe  gesagt  ist.  Vorsichtige  Gewöhnung  an 
Temperaturwechsel,  kalte  Abwaschongen,  kalte  Bäder  empfehlen  sich 
hier,  wie  wir  sie  dort  in  Vorschlag  gebracht  haben. 

Indicatio  causalis.  Diese  verlangt  eino  Berück aicbtigung 
sowohl  der  Disposition,  als  der  erregenden  Ursachen.  Da 
diese  zum  Theil  unbekannt,  zum  Theil  nicht  zu  beseitigen  sind,  so 
ist  in  vielen  Fällen  der  Indicatio  causalis  nicht  zu  genügen,  während 
in  anderen  Fällen  gerade  eine  sorgföltigc  Berücksichtigung  erkannter 
disponirender  und  erregender  Ursachen  den  wichtigsten  Theil  der  Be- 
handlung ausmacht. 

Dies  gilt  zunächst  für  die  Disposition,  welche  die  Scrophu- 
lose  und  der  Rhach.itismus,  wie  für  Katarrhe  überhaupt,  so  na- 
mentlich für  Bronchialkatarrho  erzeugen.  Es  gibt  eine  grosse  Anzahl 
Kinder  mit  Drüsengeschwülsten,  oder  mit  Pectus  carinatum,  grossem 
Kopf,  offenen  Fontauellen,  angeschwollenen  Epiphysen,  später  Zahn- 
bildnng,  welche  monatelang  an  Bronchialkatarrhen  leiden  und  selbst 
für  tuberculds  gehalten  werden.  Expectorirende  und  ableitende  Mit- 
tel bleiben  ohne  allen  Erfolg;  setzt  man  die  Kinder  dagegen  auf 
zweckmässige  Diät,  gibt  man  ihnen  Milch,  rohes  Fleisch^  Wein,  ver- 
ordnet Lcberthran,  Eisen  und  Soolbäder,  so  hat  man  oft  glänzende  Er- 
folge; die  Kinder  genesen,  und  nur  noch  die  Hühnerbrustj  die  Kriim- 
mnng  der  Beine  erinnert  später  an  das  schwere  Leiden  Jder  Kind- 
heit, r^  4 

Wenn  wir  den  chronischen  Bronchiatkatarrh  dann  aber  a^  eine 
sehr  häufige  Krankheit  des  reiferen  Lebensalters  kennen  gelernt 
haben,  so  sind  es  hier  manchmal  Leute,  welche  gut  leben,  viel  Wein 
trinken,  den  ganzen  Tag  sitzen,  viel  Stoff  aufnehmen  und  wenig  ver- 
brauchen und  bei  starker  Corpulenz,  neben  einer  Disposition  zu  Hä- 
morrhoiden und  andern  Unterleibsleiden ,  auch  eine  Geneigtheit  zu 
chronischem  Bronchialkatarrhe  aufweisen.    Es  wäre  thöricht,  dergleichen 
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Leute  in  das  Zimmer  zu  sperren,  sie  Selterser  Wasser  mit  Milch, 
Goldscliwefel  und  Scnega  nelmien  zu  lassen;  man  stalle  vielmehr  ein 
richtiges  Verhältnisa  zwischen  Aufnahme  und  Verbrauch  her,  lasse 
den  Kranken  sich  viel  bewegen,  verbiete  Spirituosa  und  setze  ihn 
auf  eine  knappere  Kost.  Dabei  schicke  man  dergleichen  Kranke 
nach  Marteubad,  Karlsbad,  Kissingen  oder  Homburgs  die  alkalisch- 
saiinischen  Quellen  wb-ken  in  diesen  Fällen^  aber  auch  nur  in  diesen, 
ebenso  gönslig  auf  den  Husten  und  die  anderweitigen  Symptome  de» 
BroM'hialkatarrhs,  als  auf  den  Fettbauch  und  die  Haemorrüoidalbe- 
schwerden. 

Unter  den  erregenden  Ursachen  gestatten  die  mechanischen 
Hindernisse,  welche  sich  bei  Klappenleiden  des  linken  Oatium 
venosum  der  Entleerung  der  Bronchial venen  entgegenätellen,  zuwei- 
len eine  wenigstens  palliative  Hülfe.  Unsicherer  ist  die  Wirkung  der 
Digitaiis  bei  Bronchialkatarrhea,  welche  auf  Insufiicienz,  als  bei  denen, 
welche  auf  Stenose  jenes  Ostinma  beruhen.  Wird  hier  die  Herzaction 
verlangsamt,  so  gewinnt  der  Vorhof  Zeit^  seinen  Inhalt  trotz  der  engen 
Comainnication  vollständiger  in  don  Ventrikel  zu  entleeren. 

Der Bronchiaikatarrh,  durch  collaterale  Fluxion  zur  Lunge 
beim  Wechselüeber  entstanden,  indicirt  das  Chinin.  —  Collaterale 
Fluxion  in  den  Bronchialarterien,  welche  bei  Compreasion  der  Bauch- 
aorta durch  eine  hydropische  Flüssigkeit  entsteht,  kann  die  Function 
fordern,  um  so  mehr,  als  hier  gleichzeitig  ein  Theil  der  Lunge  durch 
das  hinaufgedrängte  Zwerchfell  comprimirt  ist.  Noch  weniger  wird 
man  dulden,  dass  eine  noch  leichter  zn  beseitigende  Anhäufung  von 
Koth  und  Gas  im  Dann  eine  ähnliche  Rückwirkung  äussere.  Eine 
Tasse  St.  Germainthee,  mit  eineoi  oder  mehren  Kaffeelöffeln  dieser 
Species  bereitet,  oder  der  PaUis  liquiritiae  composltns,  Morgens  zu 
einem  Theelüffel  genommen,  um  täglich  auareichendo  Stuhlentleerungen 
zu  haben,  sind  gerne  genommene  und  beliebte  Mittel. 

Liegt  die  Ursache  des  Bronchialkatarrbs  In  directen  Reizen, 
wie  wir  sie  bei  manchen  Geschäften  taglich  die  Schleimhaut  treffen 
scheu,  80  ist  der  Indicatio  causalis  mebt  nicht  zu  genügen,  da  derglei- 
chen Kranke  nicht  in  der  Lage  zu  sein  pflegen,  ilir  Geschäft  aufzu- 
geben und  jene  Schädlichkeiten  zu  vermeiden.  Ganz  unverkennbar 
exacerbirt  vor  Allem  der  chronisi^he  Bronchialkatarrh  aft  sehr  heftig, 
wenn  sich  derartige  Kranke  den  Unbilden  der  schlechten  Jahreszeit, 
der  Kälte,  der  Feuchtigkeit  und  dem  Winde  aussetzen.  Erlauben  es 
die  Umstände,  diese  Erfahrung  zu  benutzen,  und  den  Kranken  wochen- 
oder  monatelang  in  gleiehmässiger,  auch  bei  Nacht  erwärmter  Zim- 
merluft vor  diesen  Einwirkungen  zu  bewahren,  so  wird  das  Resultat, 
wenn  der  Fall  nicbt  em  veralteter  ist,  oft  ein  sehr  befriedigendes 
sein.  Zu  diesem  Verfahren  fordert  ebenso  dringend  die  Erfahrung 
auf,  dass  Kranke  mit  chronischen  Bronchialkatarrhcn,  wenn  sie  we- 
gen intercurrenter  sonstiger  Erkrankung  für  längere  Zeit  das  Zimmer 
hüten  mussten,  wohl  auf  die  Idee  verfallen,  dass  die  überstandene 
Krankheit  „einen  kritischen  Einflu^s  auf  ihr  chronisches  Leiden  ge- 
habt habe,  da  sie  jetzt  weit  weniger  husten,  weit  freier  auf  der  Brust 
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seien  ala  früher.**  Sobald  sie  sich  von  Neuom  der  kalten  Luftexpo- 
niren,  klärt  sii'h  der  Irrihura  auf.  Der  Versach,  alte  Katarrh*?  ledig- 
lich dnroh  ArznelicebraDch,  bei  fortwirkender  causaler  Schädlichkeit  zu 
heben.  erÄcist  sich  aU  ein  eiteles  Beginnen.  Chronische  Bronchial- 
katarrhe, welche  anter  dem  Einfluss  eines  raohen  Klimas  entstanden 
sind,  indieiren  daher,  wo  es  die  Verhältnisse  sjestatten,  einen  Wechsel 
des  Wohnorts;  man  lasse  die  Kranken  den  Winter  überschlagen,  d.  h. 
schicke  sie  w&hrend  desselben  in  ein  milderes  Klima.  Wir  werden 
bei  der  BehandluiiK  der  Lnn^enjihthise  auf  die  klimatischen  Knrorte 
Zurückkommen.  Wahrend  dm  Frühjahrs  uod  Herbstes  empHeblt  sich 
der  Aufenthalt  an  besonders  gcsrhülzten  Plätzen  in  Ba<len-Badcn, 
Wiesbaden,  Soden  etc  ,  oder  in  der  sauerstoiTrcichcn  Atmosphriro  von 
Fichtenwäldern,  in  welchen  seit  längerer  Zeit  beqneme  Einrichtungen 
zum  Wohnen  darch  die  Anlage  von  Fichtennadelbädern  cntätaDden 
sind.  Zu  Sommerkuren  erachtet  man  herkömmlich  den  Aufenthalt 
an  hochgelegenen,  aber  geschützten  und  trockenen  Orten  besser  für 
Kranke  mit  reichlichem  Auswurfe,  während  man  für  solche,  welche 
an  quälendem  Husten  mit  schwierigem  spärlichem  Auswurfe  leiden, 
die  feuchte  Luft  der  Seeküsten  oder  in  der  Nähe  von  Gradirwerken, 
wo  sie  leichter  expectoriren,  vorzuziehen  pflegt. 

Bei  den  epidemischen  Katarrhen  endlich  ist  der  Indicatio 
causalis  nicht  zu  genügen. 

Indicatio  morbi.  Selbst  die  Grandsaigneurs  der  Bouilland- 
schcD  Schule»  denen  es  auf  ein  Paar  Pfund  Blut  nicht  ankommt»  er- 
warten wenig  oder  nichts  von  Blutcutztehungen  bei  Katarrhen  der 
KespiratioDsorgano.  Der  Verlauf  wird  durch  dieselben  nicht  alterirt, 
und  ihre  Anwendung  kommt  daher  nur  ausnuhmsweise  in  solchen 
Fällen  iu  Franc,  in  denen  eine  bedeuklichö' Dys|inori  nicht  sowohl  in 
einer  Ueberfüllung  der  Bronchien  mit  S^cret,  als  in  einer  beträchtli- 
chen Hyperämie  der  Bronchialschleimhaut  und  der  Lungen  ihren  Grund 
zu  haben  scheint.  Unter  solchen  Umständen  künnen  bei  IndiTiduen, 
bei  denen  noch  keine  Erschöpfung  droht,  eine  Portion  blutiger  und 
trockener  Schröpfköpfe,  im  dringendsten  Falle  ein  Aderlass,  bei  klei- 
nen Kindern  selbst  ein  Paar  Blutegel  zur  Beseitigung  einer  directen 
Lebensgefahr  dienen.  Nor  vergesse  man  nicht,  dasa  Blutverluste  einer 
drohenden  Adynamie,  besonders  bei  kleinen  Kindern  im  zartesten 
Aller  imd  bei  Greisen  Vorschub  leisten,  und  bedenkliche  Folgen  haben 
können,  wenn  nicht  ein  erleichterter  Durchtritt  der  Luft  durch  die 
Bronchien  wirklich  durch  sie  erlangt  wird. 

Eine  sehr  ausgebreitete  Anwendung  finden  hei  Bronchialkatarrh 
gewisse  Salze,  denen  man  weniger  eine  autiphlogistischo  als  eine  an- 
tikatarrhalische  Wirkung,  d.  h.  die  Fähigkeit  zuscliroibt,  Katarrhe, 
unter  Bildung  eines  lockeren  zellenreichen  Secretes,  in  das  Schluss- 
stadium oder  Lösungsstadtura  übcrzufilliren  Wegen  ihrer  lösenden 
Eigenschaft  gibt  man  ihnen  wähl  auch  den  Namen  Expectorantia; 
sie  dürfen  jedoch  nicht  mit  den  später  zu  erwähnenden  Expectorantia 
im  engeren  Sinne,  welche  dio  Heransbefördening  in  den  Bronchien  an- 
gehäufter Secrete    bezwecken,    zusammengeworfen    werden.    Zu   den 
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antikatarrhaliftchcn  Mitteln  gebdren  gewisse  Antimon-Präparate:  Sti- 
biam  snlphuratum  aiinintiarom,  Kermes  mincralis,  Tartarus  stibiatos, 
und  vor  Allem  dan  Ammouium  mariaticum.  Die  Mixtura  solvens  (l^ 
Ammon  chlorat.,  Succ.  Liquir.  ana  3,0— 6,0»  [jl— 2,]  Tart.  stib.  0,05 
[gr.  j],  fiolv.  Aq.  dest.  15Ü,0  [5  v]  bildet  eine  der  gebräuchlichsten, 
uud  nur  allzuoft  auch  miaBbränchlich  angewandten  ärztlichen  Ver- 
ordnungen. Der  Salmiak  ist  bei  aentea  Katarrhen  am  Platze ,  wenn 
kein  Fieber  besteht  oder  die  erste  lebhafte  Fieberregung  vorüber  ge- 
gangen ist^  der  Husten  trocken  und  schwierig  bleibt,  und  der  Eintritt 
des  Lösungsstadiums  sieh  verzögert;  bei  chronischen  Formen  passt 
er  nur  dann,  wenn  intercnrrirend  der  Husten  trockner  wird,  und  der 
Auswurf  sich  schlecht  löst.  Der  Brechweinatein  in  refracta  dosi  eignet 
sich  als  antibronchitisches  Mittel  schon  gleich  im  Beginne  acuter  fieber- 
hafter, sowie  bei  späteren  Exacerbationen  chronischer  Katarrhe.  Die 
lösende  Wirkung  des  Goldschwefels»  welcher  gewöhnlich  in  Verbindung 
mit  Morphium  (Stib.  aulph.  aur.  0,03—0,05;  Morph,  ac^t.  0,007; 
Sacch.  0,5)  angewandt  wird,  wird  von  Vielen  gering  angeschlagen; 
auch  stört  dieses  Mittel  leicht  den  Appetit  Zu  den  Mitteln,  welche 
die  Fähigkeit  besitzen,  die  katarrhalische  Reizung  zu  tilgen,  und  dem 
Auswurfe  die  lockere,  leicht  lösliche  Beschaffenheit  des  katarrhalischen 
Eadstadiums  zu  verleihen,  zählt  man  allgemein  das  kohlensaure  Na- 
tron und  das  Kochsalz,  und  es  werden  dieselben  gewöhnlich  gemein- 
sam in  Form  der  alkalisch-mariatischen  Mineralquellen  angewandt; 
dabei  lässt  man  diese  Brunnen  warm  trinken,  weil  auch  die  Wärme, 
die  sich  von  der  Speiseröhre  auf  die  Luftwege  fortpflanzt,  eine  gleiche 
reizmildernde  und  lösende  Wirkung  hat.  Doch  erfreuen  sich  auch  ein- 
fache Natron  quellen,  sowie  KochsaJzwasser  ohne  kohlensaures  Natron 
eines  bedeutenden  Rufes.  Die  bekanntesten  Quellen  sind  die  vonEma, 
Salzbnmn,  Soden  und  Selters.  Es  eignen  sich  diese  Quellen  für  trok- 
kene,  oder  doch  schwieriger  sich  lösende  Katarrhe  mit  quälendem 
Husten,  welche  keinen  sehr  reichlichen  Atiswurf  bilden,  während  bei 
BlennorrhOen,  wenn  man  sieh  bei  diesen  eines  Bronnens  bedienen  wollte, 
vielmehr  die  Schwefelquellen  oder  selbst  Stahlwasser  in  Betracht 
kommen.  Mao  lässt  jene  Wasser  Morgens  nüchtern  zu  4—6  Bechern 
promenirend  trinken,  oder  sie  bei  acutem  Katarrhe  im  Verlaufe  des 
Tages  statt  des  üblichen  Brustthee  gebrauchen. 

Das  diaphoretische  Curverfabren  empfiehlt  sich  dringend, 
wenn  der  Katarrh  frisch  und  der  Ausdruck  einer  Erkältung  mit  leich- 
tem Fieber  ist.  Der  günstige  Einfluss  der  Diaphorese  auf  solche 
Fieberzustände  wird  durch  die  täglichen  Erfahrungen  bestätigt.  Schon 
in  wenig  Stunden  kann  die  Reizbarkeit  der  Schleimhäute  vermindert 
sein,  ja  in  günstigen  Fällen  scheint  es  möglich,  durch  reichliche  Dia- 
phorese den  Katarrh  zu  coupiren.  Auf  welche  Weisse  man  den 
Schw^eiss  hervorruft,  scheint  gleichgültig  zu  sein:  reichliche  Zufuhr 
von  Flüssigkeit  and  warme  Bedeckung  im  Bette  sind  das  sicherste 
Verfahren.  Wie  viel  die  Flores  Sambuci  oder  Tiliae,  der  Spiritus 
Mindereri,  das  Vinum  stibiatum  und  andere  Diaphoretica  in  der  That 
zur  Diaphorese  beifragen,    bleibt    dahingestellt,  und   es    scheint    für 
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den  Erfolg  gleich^ltig  zu  sein,  ob  man  den  Kraakcn  iu  ein  gutes 
B«it,  eine  wollene  Decke  wickelt,  oder  ob  man  ihn  in  nasse,  gut  aus- 
geroDgene  Leinwand  einschlägt  und  ihn  fest  zudeckt,  da  auch  dieser 
Umsclüag  durch  die  tisirte  Eigenwärme  des  Körpers  sehr  bald  aus 
einer  kalten  in  eine  warme  Bedeckung  verwandelt  wird;  vielieicht  dass 
eine  Fluiiou  zur  Peripherie  sogar  kräftiger  durch  diese,  als  durch  jene 
anderen  Proceduren  henorgemfen  wird. 

Beim  cfaroDisehen  Bronchialkatarrh  empfehlen  sich,  auch  wenn 
derselbe  nicht  mit  8crophnlose  und  Rhucliitismns  zusammenhängt, 
durch  die  Indicatio  morbi  geboten,  die  Soolbiuler,  namentlich  die,  durch 
welche  man,  wie  in  Kreuznach  oder  Nauheim,  durch  rcichlicheu  Zu- 
satz von  Mutterlauge  einen  stärkeren  peripherischen  Reiz  auT  die 
Hantoberfläche  ausübt.  In  Soolen  schicke  man  namentlich  solche  Kranke, 
bei  denen  ein  chronischer  Bronchialkatarrh  noch  nicht  jahrelang  be- 
steht, sondern  sieh  erst  aus  einem  acnten,  proirahirten  Katarrh  zu 
entwickeln  droht.  In  eingewurzelten  und  schweren  Fällen  von  chro- 
nischen) Bronchialkatarrh  habe  ich  auf  meiner  Klinik  bei  einer  ener- 
gischen Diapborese  eclatante  Erfolge  beobachtet.  Ich  liess  die  Kranken 
eine  volle  halbe  Stunde  lang  in  einem  Bade  von  mindestens  30*^  R. 
verweilen  und  schlug  sie  unmittelbar  nach  dem  Bade  in  wollene  Decken 
ein,  in  welchen  sie  eine  bis  zwei  Stunden  verweilen  mussten.  In 
den  ersten  Tagen,  so  lange  die  Dyspnoe,  noch  sehr  hochgradig  war, 
hatten  die  Kranken  sowohl  während  des  Badens  als  während  des  £in- 
gescblagenseins  In  die  wollenen  Decken  viel  zu  leiden ;  aber  meist  schon 
gegen  das  Ende  der  ersten  Woche,  wo  derSchweiss  früher  und  leich- 
ter als  im  Beginn  der  Cur  auszubrechen  pllegte,  lobten  fast  alle 
Kranken  ihr  Befinden  und  Hessen  sich  gern  die  Fortsetzung  der  Cur 
gefallen.  Nach  acht  bis  zehn  Bädern  war  gewohnlich  dio  Dyspnoe 
in  der  auffallendsten  Weise  gebessert  und  die  früher  vorhandene  Cya- 
nose  verschwunden.  So  schwer  man  sich  ohne  derartige  Erfahrungen 
entscbliessen  wird,  einen  Kranken  mit  grosser  Athemuoth  und  starker 
Cyanose  in  ein  heisses  Bad  zu  setzen,  so  werden  diejenigen  meiner 
Schüler,  welche  mit  mir  gemeinschaftlich  die  Resultate  des  angegebe- 
nen Verfahrens  beobachtet  haben,  in  der  Behandlung  des  chronischen 
Broncbialkatarrhs  glücklicher  sein  als  diejenigen  Acrzte,  welche  sich 
scheuen,  gegen  diese  lustige  und  der  Behandlung  oft  spottende  Krank- 
heit eine  energische  Diaphorcse  anzuwenden. 

An  das  allgemein  diaphoretische  Curverfahren  schliesst  sich  die 
Anwendung  derjenigen  Mittel,  durch  welche  gleichsam  eine  örtliche 
Diaphorese  oder  doch  eine  örtliche  Derivation  auf  diu  Hautdecken 
bezweckt,  und  zugleich  ein  Schutzmittel  gegen  Erkaltungseinllüsse 
geboten  ^ird;  man  lasse  bei  Katarrhen,  die  sicli  in  die  Länge  ziehen, 
Flanell  auf  blosser  Brust  tragen,  oder  kleide  den  Patienten  j?anz  in 
Flanell,  welche  Bekleidung  dann  allerdings  den  Versuch  einer  Wieder- 
ablegung  gewöhnlich  erst  iu  der  warmen  Jahreszeit,  unter  Beihülfe 
von  FInssbädem,  kalten  Abreibungen  etc.  zulässt.  Durch  die  eigent- 
lichen Gegenreize  der  Haut,  die  Pechpflaster,  Vesinatoro,  dio  Pnstel- 
salbe,  bewirkt  man,  wenn  ihre  Anwendung  energisch  genug  geschieht, 
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nicht  selten  bei  chronischen  Katarrhen  eine  gewisse,  doch  meist  nur 
vorübergehende  Besserung. 

Bei  den  schweren  Fornien  der  acuten  Bronnhitis  mit  lebhaftem 
entzündlichem  Fieber  ist  die  diaphoretische  Behandlung  nicht  mehr 
am  Platze.  Koben  einer  nur  ausnahmsweise  indicirten  Blntentziehong 
kommen  hier  die  aotiphlogistischen  Salze,  das  Kali  und  Katron  ni- 
trtcum,  sowie  die  saUniscbeu  Abfülirmittel  in  Betracht.  Bei  acuten 
Katarrhen  der  Kinder  findet  das  Kalomel,  welches  man  gleichfalls  nn- 
ter  die  Anüpblogistica  zUhlt,  eine  eben  so  ausgebreitete  Anwendung, 
wie  bei  den  Darmkatarrhen  derselben.  Die  Erfahrung  spricht  in  so 
hohem  Grude  zu  Gunsten  der  Wirksamkeit  des  Kalomel  in  beiden  Zu- 
ständen (uamentlich  wahrend  derDentitionspcriodc),  dassmandic  Anwen- 
dung dieses  differenten  Mittels  nicht  beaostanden  darf.  Man  gebe 
kleine  Dosen  von  0,01—0,02  (gr.  \ — h)  3—4  Mal  tii^lich.  Bei  minder 
heftigem  Fieber  oder  nach  überschrittener  Fieberhöhe  kommen  aber 
auch  bei  den  schweren  Bronchitiden  die  das  katarrhalische  Lösangs- 
stadinm  beschleunigenden  Mittel  in  Gebrauch.  Ein  Infusnra  der  Ipeca- 
cnauha  mit  Brechweinstein,  später  mit  Salmiak  wird  selten  zu  er  proben 
verabsäumt.  Erreicht  die  Dyspnoe  einen  betrachtlichen  Grad,  so  ist  das 
Brechmittel  angezeigt,  welches«  wenn  auch  durch  den  mechanischeu 
Act  vorzugsweise  nur  die  gröberen  und  weniger  die  feinen  Bronchiea 
von  ihrem  Secrete  befreit  werden,  doch  gleichzeitig  eine  umstimmende, 
die  zähere  Katur  des  Secretes  verändernde  und  die  katarrhalischo 
Schwellung  der  Schleimhaut  vermindernde  Wirkung  mit  sich  bringen 
kann.  Man  bedient  sich  gewöhnlich  eines  Emeticums  aus  Brechwurzel 
mit  Brechweinstein,  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  oft  nur  der  er- 
steren  aliein  (Infus.  Ipecac.  e.  2,0:  50,0;  Oxymell.  Scillae  15,0;  alle 
zehn  Minuten  einen  Kinderiüffel).  Die  Anwendung  des  Apomorpbins 
als  Brechmittel  wird  bei  der  Abhandlung  des  Magenkatarrhs  bespro- 
chen werden.  Daneben  sind  Hautreize  durch  Senfpapier  und  Blasen- 
pflaster  nicht  zu  verabsäaraen.  Treten  Erscheinungen  der  Schwäche 
und  Adynamie  hervor,  so  sind  die  später  genannten  reizenden  Expec- 
torantia,  selbst  die  Excitautia,  wie  Kampher,  Moschus,  Wein  indicirt. 

Eine  Erweiterung  hat  auch  die  Behandlung  der  Trachea]-  und 
Bronchialkatarrhe  durch  die  Einführung  der  Inbalationstherapie,  welche 
schon  bei  den  Katarrhen  des  Kehlkopfes  (S.  12}Erwähnungfand, erfahren. 
Nachdem  es  durchdie  Erfahrungen  von  Zdekauer,  Le  winund  Walden- 
bnrg  erwiesen  ist,  dass  miaimale  Mengen  iiihalirteu  Flüssigkeks- 
ßtaubes  in  Form  eines  Nebels  selbst  bis  in  die  Lungen  dringen, 
(während  allerdings  nur  Pharynx,  Larynx  und  Trachea  von  der  Lö- 
sung gewissermassen  bespült  werden),  so  erscheint  die  Methode  min- 
destens rationell.  In  acuten  Fallen  und  beim  Catarrhus  siccus  wählt 
man  Resolventia  (Natron  carb.  pur.  1,0 — 10,0:  50O;  oder  Ammon. 
hydrüchlorat.  1,0—15,0:  500  A(j.),  bei  Krampfhusten  oder  asthmati- 
schen Zufällen  warmes  Wasser  oder  Narcotica  (Morph,  mnr.  0,02 — 0,2 
;500  Aq.),  bei  chronischen  Katarrhen  mit  reichlicher  Sccretinn  Ad- 
stringentia (Aluminis  1,0—10,0:  500;  Tannin.    1,0-15,0;  500  Aq.). 


Hyptunii  imd  Katurh  d«r  Luftrübrea-  und  Broachlalscbleimbaut. 


83 


fIKese  Mitte!  werden  in  der  Regel  nur  einmal  im  Tage  wäbrend  5—15 
YiDQten  iohalirt. 

Wir  wollen  nan  versochen,  die  Indication  für  die  Darreiebung 
WB  sogenannten  Expeetorantien  im  engeren  Sinne  zu  erlfiutern ,  da 
wir  gianben,  dass  diesem  Worte  nicht  klare  Begriffe  eutsprecbenv 

1)  Wir  haben  es  mit  Katarrhen  zu  tbun,  bei  welchen  eine  exces- 
nre  Reizbarkeit  der  Scbleimhant  besteht,  so  dass  die  Kranken 
foo  Qoaufhdrlichcm  quälenden  Husten  geplagt  werden.  Diese  Hnsten- 
infille  werden,  wie  sie  die  Folgen  des  Katarrhs  sind,  durch  die  Rei- 
boog  der  Luft  wübrend  derselben  an  der  kranken  Scbleimhant  ihrer- 
MtU  wieder  die  Ursache  einer  Steigerung  dieser  Katarrhe.  Die  In- 
diatio  symfitomatica,  wenn  sie  diese  llusteoanfälle  bekämpft,  inässigt 
dessbalb  nicht  nur  eine  bedeutende  Beschwerde,  sondern  kürzt  viel- 
kiebt  sogar  den  Verlauf  der  Krankheit  ab.  liier  scheue  man  sich 
Mkt  vor  der  Darreiebung  narkotischer  Mittel,  gebe  Abends  0,2 — 0,5 
[gr.  iv — x]  Dower'scbes  Pulver,  wenn  bauptsäcblicb  die  Nachtruhe 
£est«)rt  ist,  oder  im  Laufe  des  Tages  eine  opium-  oder  morpbium- 
iiiltige  Mixtur,  wenn  auch  den  Tag  über  unaufhörliche  Hustenanfälle 
dea  Kranken  quälen.  Der  Kranke  wird  hiernach  seltener  husten,  der 
»eltenere  Husten  wird  natürlich  eher  Beeret,  welches  sich  inzwischen 
Ufeb&uft  bat,  berausbefördern;  nnd  so  rühmen  die  Kranken  zugleich 
lodi  „wie  vortretflieh  das  Mittel  den  Husten  gelOst^,  erklären  das 
Morphium  für  das  wirksamste  Expectorans,  welches  sie  bis  dahin  ge* 

Endlich  passt  gerade  für  die   in   Rede   stehende  Form  am 
die  Anwendung  von   stärkeren   Hautreizen,   Sinapismen   und 
Tesicaloren  auf  die  Brust. 

2)  Zuweilen  nöthigt  eine  periodisch  wiederkehrende  atSrkere 
DjspDoe  mit  gleichzeitig  sehr  verbreitetem  Rhombus  sibilana  zu  der 
AnahiBe,  dass  die  Muskeln  der  feineren  Bronchien  sich  in  einem 
Zutand  krampfhafter  ,Contraction  befinden   und   dass  die   Dys- 

eznm  Theile  von  diesem  Umstand  abgeleitet  werden  müsse.  Für 
Fälle,  welche  sich  oft  zu  der  sub  I)  besprochenen  excessiven 
Reizliftrkeit  der  Schleimhaut  gesellen,  passen  gleiciifalls  die  Narkotica, 
iifan  durch  sie  die  Spannung  der  Bronchiaimnskeln  gemässigt  wird. 
Attserdem  aber  wendet  man  hier  die  Nanseosa  mit  günstigem  Er- 
Mbb  ab;  sie  scheinen,  wie  aie  eine  allgemeine  ErscblafTung  der  Mns- 
Ida  herbeiführen,  auch  die  der  Bronchien  zn  erschlaffen.  Man  ver- 
uriiiei  hier  schwache  Aufgüsse  von  Ipecacuanba,  kleine  Df^aen  von 
Tactanis  «tibiatus,  und  vielleicht  verdankt  die  Mixtura  solvens  ihrer 
■iitinnnnin  W^irkung  die  Erleichterung,  welche  sie  hier  und  da  für  die 
DjTfpDOft  bringen  mag.  Nicht  dringend  genug  kann  ich  für  die  iu 
RmI.*  stehenden  Fälle  die  Darreichung  des  Jodkalium,  2,0—4,0  auf 
'  [^—'}i  5vj],  4  Mal  täglich  1  Esslöffel,  empfehlen.  (Vergleiche 
ukcü  QMiB  Capitel  über  Bronchialasthma).  Der  Erfolg  dieser  Verord- 
aof  Ut  bei  vielen  Kranken  ein  ganz  edatanter;  nicht  selten  tritt 
fitt  Erieichterung  schon  nach  den  ersten  Löffeln  ein.  Ich  kenne 
Kruke,  welche  von  da  ab,  wo  sie  an  sich  selbst  die  günstige  Wir- 
kng  des  Jodkalium  kennen   gelernt  hatten,  vor   Uebertrcibuug    im 
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Gebrauch    des    doch    nicht    indifferenten    Mittels    gewarnt    werden 
massten. 

3)  Diesen  Fällen  gegenüber  gibt  es  andere,  bei  welchen  ein  ent- 
gegenf^esetzter  Zustand  obwaltet,  Fälle,  in  welchen  die  Broncbial- 
wiinde  erschlafft  oder  die  Bronchien  selbst  erweitert  sind,  die 
Mnscularis  sich  in  einem  subparalytischen  Zustande  befindet.  Gerade 
in  diesen  Fällen  nun  pHegt  die  Secretion  reichlich  zu  sein  und  hier 
vermögen  allerdings  die  Hastenstösse,  von  der  Musculatar  der  Bron- 
chien schlecht  unterstützt,  das  Secret  nur  unvollständig  zu  entfernen, 
dessen  Anhäufung  sich  dem  auscnltirenden  Ohre  darch  ausgebreitete 
gross-  und  kleinblasige  Raaselgeränscho  verräth.  Für  diese  Fälle 
passen  die  sog.  reizenden  oder  kratzenden  Espectorantia,  welche  die 
Energie  des  Hustens  und  dadurch  Beinen  ausleerenden  Effect  steigern, 
vor  Allea  das  Acid.  benzoicum  (0,05 — 0,1  pro  dosi  in  Pulvern  oder 
Pillen),  ferner  Kampher,  Seuega,  Hcleninm,  Srjuilla,  Ammonium  car- 
bonii^^um,  der  Wein  ctc.  Eine  sehr  beliebte  Vorschrift  ist  ein  Senega- 
Aufguss  von  7,0—15,0  [.^ij  —fiß]  auf  Wasser  180,0  [.^vj]  mit  Liquor 
Ammon.  anisat.  2,0  [,1/-^;  ferner  das  Elixir  pectorale,  aus  Succ.  Li- 
qair,  Liq,  Ammon.  anisat  ana  ir),0  [55^],  Aq.  foeuic.  50,0  [5  2] 
bestellend,  welches  man  theelOffelweise  gebrauchen  lässt.  Endlich 
passt  für  diese  Fälle  der  Gebrauch  der  zahlreichen  Brusttbee's,  welche 
mehr  oder  weniger  aromatische  Substanzen  eothalten,  auch  dadurch  zum 
Theilo  wirken,  dasa  sie  ziemlich  heisa  getrunken  werden*  So  verkehrt 
C3  ist,  allen  Kranken  mit  Katarrh  Species  pectorales  zu  verordnen, 
80  werfen  Kranke  mit  Bronchialblennorrhoe  und  erschlaffter  Musculatar 
der  Bronchien,  wenn  sie  einige  Tassen  heiasen  Bmstthee's  getrunken 
haben,  fast  immer  weit  Icicliter  aus  als  vorher.  Diese  Theespecies 
enthalten  neben  schleimigen  und  süssen  Bestandtb eilen  j  wie  Rad. 
Althaeae,  Flor.  Malvae,  Flor.  Verbasci,  Rad.  Liquiritiae,  als  wesent- 
liche Substanzen  ätheriseh-Olige  Stoffe:  Semina  Antsi  vulgaris,  Som. 
Anisi  stellati,  8em.  Foeniculi,  Sera.  Phellandrit  aquatici  etc.  Das 
zuletzt  genannte  Mittel,  welches  zugleich  harzige  Substanzen  enthält 
und  sich  dadurch  an  die  secretionsbeschrilnkenden  Mittel  anschliesst, 
stand  im  besonderen  Rufe  bei  der  Broiichorrhoe ,  ohne  denselben  zu 
rechtfertigen.  Die  Reizmittel  bewirken  energischere  Contractionen 
der  Bronchialmuskeln,  ebenso  wie  sich  nach  denselben  der  Pols  hebt, 
das  Herz  eaorgischer  contrahirt.  Es  kommt  nun  vor,  dasa  die  Mus- 
keln der  Bronchien  in  so  hohem  Grade  erschlafft  werden,  dasa  sie 
Nichts  mehr  dazu  bcitrageuj  das  Secret  ans  den  Bronchien  zu  ent- 
ferneu,  und  dass  der  Husten  allein  das  Secret  fortzuschaffen  nicht 
ausreicht.  Diese  Zustände  bezeichnet  man  wohl  herkömmlicher  Weise 
als  beginnende  L  u  n  g  0  n  1  ä  h  m  u  n  g.  Man  bemerkt  dann ,  dass  un- 
mittelbar nach  dem  Husfeii  dio  ausgebreiteten  feuchten  RasHclgeränsche 
auf  der  Brust  kaum  ermässigt  sind.  Dergleichen  Zustande  fordern, 
sobald  die  Reizmittel  im  Stich  lassen,  gebieterisch  die  Darreichung 
eines  Brechmittels.  Man  zaudere  nicht,  damit  nicht  das  angehäufte 
Secret  den  Zutritt  der  Luft  zu  den  Alveolen    allzusehr   beeinträchtigt 
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und  dio  hieraus  entstehende  Kohlensäurenarkose  die  beginnende  Para- 
lyse der  Bronchien  bescideunigt.  Das  Brechmittel  ist  das  sicherste 
Expectorans;  werden  während  des  Würgens  die  BanchmuskeLn  ener- 
gisch verkürzt,  der  Thorax  kräftig  verengt,  so  schleudert  die  mit 
Gewalt  und  stossweise  ausgetriebene  Luft  das  Secret,  wenigstens  aus 
den  grösseren  Bronchien,  herans. 

Es  kann  zur  Hauptaufgabe  der  Behaadlung  werden,  eine  über- 
mässige Secrelion  der  Brouehialschleimhaut,  welche  den  Gasaus- 
tausch  in  den  Lungen  dauernd  st-bwer  beeiQträchtigt,  und  den  Kranken 
zu  erschöpfen  droht,  zu  ermässigen.  Ein  grosser  Theil  der  zu  diesem 
Zweck  empfohlenen  Mittel,  die  Aqua  Cakis,  das  Ptumbum  aceticnm, 
das  Tannin,  die  Ratanhia,  die  Folia  üvae  ursi  sind  von  unsicherer 
Wirkung,  und  rufen  manchmal  ein  Gefühl  der  Beengung  hervor,  das 
in  eüier  erschwerten  Escretion  der  vorhandenen  Secrete  seinea  Grund 
haben  mag.  Wirksamer  sind  die  zu  demselben  Zwecke  empfohlenen 
ölig-harzigen  und  balsamischen  Mittel,  für  deren  SGcretionsbesehrfinkende 
und  zugleich  especlorirende  Wirkung  hinreichende  Erfahrungen  bürgen. 
Za  diesen  Mitteln  gehört  das  Terpeatliinöl,  der  Baisaraus  Feruvianus,  der 
Balsamus  Copaivae,  die  Myrrhe,  das  Gummi  uminoiiiaeum.  Eine  sehr  be- 
liebte Vorschrift  ist  die  G  r  i  f  f  i  t  h  sehe  Mixtur :  r  Myrrhaepulv.  4,0  [,3  jj,  Kali 
carb.  eTartaro  1,5  [gr.  xxv.]»A:|.  Menth,  criBp. 'ioO^O  [äviij],  Ferr.  sulf. 
crystall.  1,2  [5j],  Sacch.  albi  15,0  [:,ß].  M.  D.  S.  Wohlumge- 
öchüttelt  4  mal  täglich  einen  EsslütteL  Es  seheinen  diese  Mittel  zum 
Theile  dadurch  zu  wirken,  dass  sie  ins  Blut  und  in  die  Secrete  über- 
gehen, und  auf  diese  Weise  die  Broachialschleimhaut  selbst  erreichen. 
Von  entschiedener  Wirksamkeit  ist  indessen  auch  der  Gebrauch  man- 
cher Mittel  dieser  Klasse  in  Form  von  Inbalationcu.  Man  läast  Theer 
allein  oder  mit  Wasser  gemischt  so  lange  im  Zimmer  langsam  sieden^ 
bis  die  Atmosphäre  ganz  mit  Dämpfen  geschwängert  ist.  Gebräuch- 
licher sind  die  Inhalationen  des  TerpenthinOls.  Man  lässt  1,5  [i  Drachme] 
desselben  in  eine  Flasche  mit  warmem  Wasser  giessen  und  einige  Male 
lÄglich  V.  Stunde  lang  durch  ein  auf  die  Mündung  der  Flasche  be- 
festigtes Mundstück  inspiriren.  Man  beachte  indessen  bei  diesen  Ein- 
athmungen,  ob  dieselben  nicht  alizustark  reizen.  Einen  Erfolg  von 
dieser  Behandlung  darf  man  sich  natürlich  nur  dann  versprechen, 
wenn  man  sie  nur  da  anwendet,  wo  ji^ie  indJcirt,  d.  h.  wo  die  Schleim- 
haut der  Sitz  einer  excessiven  eiteric:en  oder  futidenSecretionist;  bei 
allen  anderen  Formen  von  Bronchialkatarrhen  ist  sie  schädlicb.  Einen 
wichtigen  Platz  nimmt  endlich  bei  vcTülteten  cLronischcn  Katarrhen 
geschwächter,  herabgekommener  Individuen  dio  tonisirende  Methode 
ein,  wenn  dieselbe  auch  ihren  günstigen  Einfluss  weniger  unmittel- 
bar auf  den  Katarrh  selbst,  als  auf  die  Vertlauung,  Ernährnrig  und 
Verbesserung  der  ganzen  Constitution  äussert,  das  Eisen  oder  ein 
eisenhaltii;cr  Brunnen,  die  China,  die  mannigfachen  Tlieeapecies,  welche 
bittere  Pflanzenstofie  enthalten  (Liehen,  island.»  Rad.  Polygal.  amar. 
ana  50,0;  Cort,  chinae  fusc.,  Rad.  liquir,  ana  25,0  M.  f.  Spec.  zum 
Thee  auf  8  Tage. 

Wir  haben  in  dem  Voranstehenden  sehr   mannigfaltige  sympto- 
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matiBcbe  ladicatloneu  für  die  ßebaadlong  des  ßroDchialkatarrbes  an- 
geführt, wollen  Jedoch  Dicht  aaterlassen,  die  ßemerkang  hin/uzufugen, 
dass  diese  hier  ganz  präcts  fonnaiirteii  therapeutiäcben  Auigaben  im 
gegebeoea  Falle  keineswegs  immer  mit  solcher  Schärfe  hervortreten, 
da«s  nicht  gar  manchmal  dennoch  Schwierigkeiteu  bei  der  Wahl  des 
einzascblageüdeQ  Weges  der  Behandlung  vorkämen.  Der  Grand  da- 
von liegt  in  dem  schon  früher  angedeuteten  Umstände,  dass  der  ge- 
gebene Fall  nicht  immer  genau  in  den  Rahmen  einer  bestimmten  Form 
dos  Bronchiatkatarrbes  hineinpasst,  sondern  gar  häufig  gemischten 
oder  mittleren  Verhältnissen  entspricht. 

Bei  der  Behandlung  des  Bronchialkatarrhes  neugeborener  Kinder, 
welche  nicht  zu  husten  verstehen  und,  wenn  ein  Ilindernisö  in 
ihren  Bronchien  eine  Anstrengung  der  Inapirationsmuskeln  n5ttiig  macht, 
dieser  Forderung  nicht  Folge  leisten,  verlangt  die  Indicatio  symptoma- 
tica  die  Entfernung  des  angesammelten  Secretes  durch  ein  Emeticam 
iiutj  rpei^acuanha,  ferner  Maassregeln,  durch  welche  man  die  Kinder 
wie  bei  Asphyxia  neonatorum  zu  kräftigerem  Respiriren  nöthigt  Man 
lasse  nie  nicht  zu  viel  und  zu  fest  schlafen,  lasse  sio  baden,  bespritze 
die  Brust  im  Bade  mit  kaltem  Wasser,  nöthige  sie  endlich  durch 
Bürflten  der  Fusssohle  zum  Schreien,  wenn  die  Symptome  von  Obstruc- 
tion  der  Bronchien  und  gehemmtem  Gasumtausch  in  den  Alveolen  sich 
einstellen. 


Capitel  n. 

Die  cronpäse  Entzündung  der  Tracheal-  nad  Bronchial- 

schleimhant. 


I«  L    Ptlba|entsc  uod  Afllokgle. 

Die  rroupöse  Laryngitis  verbreitet  sich  nicht  selten  auf  die  Tra- 
chea und  die*  Brnnt'hien;  ebenso  werden  wir  die  croupöse  Entzündang 
der  Luugeualveoleu  sich  fast  immer  auf  die  Eudverzweigungen  der 
Bronchien  fortpüanzen  sehen.  Ausserdem  aber  kommt,  wenn  auch 
äusserst  selten,  eine  croupöse  Bronchitis  vor,  welche  primär  in  den 
Broucliien  tiuftritt  und,  wie  sie  eine  selbständige  Krankheit  bildet,  ge- 
sondert besprochen  werden  muss. 

Diese  primäre  croupöse  Bronchitis  befällt  vorzüglich  Leute  im 
Jünglings-  und  mittleren  Alter.  In  der  Regel  entwickelt  sich  die 
Krankheit  ans  einem  vorausgegangenen  gewöhnlichen,  mitunter  aus 
einem  die  Lungenphthisc  begleitenden  Bronchialkatarrhe,  ohne  dass 
mau  anzugeben  vermöchte,  durch  welche  besondere  Umstände  diese 
Huiaafbildung  des  Katarrhes  zum  Croup  bedingt  wird.  Nur  aus- 
nahmsweise sah  man  die  AfTection  ohne  vorausgegangenen  Katarrh 
sogleich  als  Croup  hervortreten. 
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%.  Z.    Anatomlsefacr  Beruud. 

Bei  der  prinjüren,  selbständigen  croupösen  Brouchitis  findet  sioh 
dicsi'lbe  Beschaffenheit  der  Schleimhaut,  dasselbe  geronnene  Exsiulat 
Hif  der  üioDchialschleimhant,  welches  wir  beim  LarjiigeakTOup  auf 
tit^r  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  beschrieben.  In  den  grösseren  Aestea 
wird  da:^  Lamen  des  Kanals  nicht  völlig  ansgefüllt,  die  Gerionongen 
eiod  röhrenförmig,  in  den  kleineren  und  kleinsten  Bronchien  dagegen 
bilden  sie  solide  Cylinder  von  der  Feinheit  eines  dünnen  Fadens. 
Selt»>D  ist  die  croupöse  Bronchitis  diffus  über  den  grössten  Theil  des 
ßronchialbanmcs  verbreitet;  meist  ist  sie  nur  partiell  und  auf  eine 
kleine  Zahl  von  Bronchien  beschränkt.  Ich  selbst  habe  ein  junges 
Aläd^htTi  von  15  Jahren  beobachtet,  welches  schon  seit  Jahren  fast 
t^lieb  einen  vollständigeu  Ausguss  des  linken  Bronchialbaums  aus- 
hustete. 

S.  9.    Sjnftome  und  Verlauf. 

Nnr  ausnahmsweise  verläuft  der  Bronchialcroup  als  eine  acato 
fieberhafte  Krankheit.  Solche  Falle  zeigen,  wie  Biermer  meint,  die 
grüssto.  genetische  Verwandtschaft  mit  dem  Lai'yngealcroup;  sie  ent- 
liehen aus  denselben  Ursachen,  machen  bisweilen  auch  anginOse  Be- 
Bchwerden  und  können  ebenso  rasch  und  gefährlich  verlaufen,  wie 
jener.  In  der  Regel  zeigt  aber  dieser  Croup  einen  chronischen  Vor- 
Iittif,  in  der  Art,  dass  es  selten  bei  einer  eiimialigen  Erkrankung 
Mcibt.  sondern  durch  Monate  hindurch  während  mehrer  oder  selbst 
vieler  Jahre  öftere  Recidive,  bald  in  kurzen,  bald  in  langen  Interval- 
len erfolgen.  Die  Krankheit  kündigt  sich  dadurch  an,  dass  zu  deu 
schon  bestehenden  Erscheinungen  eines  Bronchialkatarrhs  Dyspnoö 
ttod  Hu!jtenreiz  hinzutreten,  welche  in  chronischen  Formen  und  bei 
geringer  Ausdehumig  der  croupöseu  Ablagerungen  manchmal  unbe- 
^deatend  sind,  bei  acutem  V^erlaufo  und  grosser  Ausbreitung  der  Ge- 
rinnangen  aber  die  llöhe  eines  suffocatorischen  Paroxysmus  erreichen 
kdnnen,  bis  endlich  nach  stunden-  bis  tagelanger  Dauer  dieser  Er- 
scbeinooRen  das  Gerinnsel  als  klumpige  Masse,  vermischt  mit  katarrhu- 
Bicbem  Secrote  oder  selbst  mit  etwas  Blut,  ausgehustet  wird.  Erst 
wenn  man  den  Auswurf  iu  Wasser  bringt,  entwirren  sich  die  geball- 
ten Massen,  deren  manchmal  mehre  sind,  zu  dem  überrascbeuden 
tUde  banmformiger,  wiederholt  dirbotonisch  getheilter  Abgüsse  der 
m.  —  Die  physikalische  Untersuchung  liefert  kein  konstantes 
ristiachos  Zeichen.  Wenn  auch  die  beweglich  gewordenen 
\\  manchmal  oigenthümllche  Plillnomenc,  cino  Art  bronchialen 
EcrRttsches,  ein  klappendes  Vcnlilgerausch  etc.  vermittelten,  so 
lerite  man  doch  in  der  Mehrzahl  der  Falle  entweder  nur  Rasscl- 
'%tTfr  lie  sich  dann  auf  deu   gleichzeitig   bestehenden    Oroncbiul- 

katit  '.len,  oder  es  verrieth  sich  zwar  eiuo  Bronchialverstopfung 

dnrrh  lebtcndcs  Atbmen  neben  sonorem  Percussionsschalle  einer  bestimm- 
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tea  Lungenpartie,  dieselbo  hat  aber,  da  solche  Verstopfangen  auch 
durch  katurrhulisches  beeret  alltäglich  zu  Stande  kommen,  für  die 
DiffcreiitialdiagTiose  an  und  für  sich  keinen  Werth,  oder  kann  dooh 
nut'  dami  zu  eiuem  luuthmasslichea  Anhaltspunkte  für  die  Natur  und 
den  Sitz  der  Krankheit  dienen,  wenn  man  die  Anamnese  des  Falles 
kennt.  Diagnostische  Sicherheit  wird  lediglich  durch  den  Nachweis 
der  charakteristisch  gestalteten  Gerinnsel  erlangt. 

Die  chronische  Form  des  Leidens  erweist  sich  häufg  als  ein 
äusserst  hartnäckigeSj  einer  erfolgreichen  Therapie  wenig  zugängliches 
Uebe!^  wenn  sie  auch  nur  selten  das  Leben  bedroht,  es  sei  denn,  dass 
ein  phthisischer  otler  pneumonischer  Process  dieselbe  complicirt. 
Dagegen  scheint  der  acute  fieberhafte  Bronchialcroup  eine  gefährliche, 
etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  tödtlich  verlaufende  Krankheit  zu  bilden 
(Biermer). 

|.  5.    Tfaeraplt. 

Die  Behandlung  der  acuten  Form  ist  nach  denselben  Grundsätzen 
einznrichtcQ,  welche  wir  für  die  Behandlang  des  Laryngealcroups  auf- 
gestellt haben.  Bei  der  chronischen  Foiiii  kann  das  von  Wunder- 
lich und  T hierfelder  erprobte  Jodkaliuni,  zu  ^,0  [j/f]  täglich  ge- 
reicht, welches  in  einem  Falle  sehr  augenfällige  und  glänzeode  Dienste 
leistete,  versucht  werden,  loh  selbst  habe  von  dieser  Behandlung 
keinen  Erfolg  beobachtet.  Ferner  kommen  der  Brcehweinstein,  der 
Sublimat,  der  L\i[.  ferri  aesquichlorati,  das  Jodeisen,  der  Leberthran, 
und    während  der  dyspnoischen  Anföllc  Breclimittel   in    Anwendung. 


Gapitel  m. 
Da»  essentielle  Aäthmii^  Asthma  nerrosuiu. 

S    t.    Pathi^eofflp  und  lfÜ«U^le. 

Will  man  den  Begrilf  des  Wortes  Asthma  auf  paroxysmenweise 
Anfälle  hochgradij^er  AtbcmnoLh,  ohne  Rücksicht  auf  die  Art  ihres 
Ursprungs,  ausdehnen,  so  bedarf  es  in  diesem  Falle  der  Unterschei- 
dung 1)  eines  sog.  symptomatischen  Asthma's,  bei  welchem  Ver- 
änderungen der  Bronrhiaisefdeimhaut,  palpable  Erkrankungen  der 
Lungen,  des  ilerzens,  der  Pleura  etc.  eine  greifbare  Erklärung  für 
die  bestehenden  Athembeachwerden  liefern,  und  diesem  gegenüber  der 
Aufstellung  2)  eines  essentiellen  Astbma's,  welches  unabhängig 
von  solcherlei  lokalen  Veränderungen,  die  ein  ausreichendes  Verständ- 
nisB  für  das  gestörte  Athmen  gewähren,  besteht.     Dieses  eigentlicho 
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Ifrthma,  von  welchem  hier  allein  gehanilölt  wird,  hat  nnn  nach  ddr 
:henden  Ansicht  der  heutigen  Wissenschaft  in  einer  durch 
te  Jnnen'ation  dos  Vagus  gesetzten  tonischen  Contractiou  der 
»Ifasem  der  mittleren  und  feineu  Bronchien  seinen  Grund,  be- 
^also  auf  einem  Spasmus  bronohiorum,  und  in  der  That  ist 
ier  Nachweis  der  Existenz  von  BronchiaLmuskeln  geliefert  und  es 
k&bea  DamentLich  die  kleinsten  Bronchien  eine  besonders  ausgespro- 
cbaoe  Schicht  quer  verlaufender  Muskelfasern,  welche  an  der  Stelle, 
▼0  der  Üebergang  in  die  Infundibnla  erfolgt,  zu  einem  förmlichen 
Sphincter  sich  verstärkt  (Rindfleisch).  Ausserdem  hat  das  Expe- 
nmeot  bewiesen,  dass  mittelst  der  Electricitftt  sowohl  vom  Vagus,  als 
TOD  den  Lungen  ans  deutliche  Contractionen  der  Bronchien  hervorge- 
bracht werden  können.  Dennoch  aber  ist  die  Lehre  vom  BronchiaU 
»pwmus  ah  letzter  Grund  des  essentiellen  Asthma  früher  und  bis 
nr  Gegenwart  herab  nicht  ohne  Anfechtung  geblieben. 

Die  Ursachen. des  Asthma  bleiben  uns  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
'-Vnso  dunkel,  wie  diejenigen  des  Glottiskrampfes.  Leiden  des  Ge- 
i  rTit'5  scheinen  das  Asthma  äusserst  selten  zu  veranlassen.  Druck 
.ii  d'  n  V;iLMis  durch  verdickte  Rronchialdrüsen  sollen  in  ausnabms- 
4,i---ii  l-uK-ii  die  Quelle  der  Erregung  abgegeben  haben.  Oefler  liess 
»ich  da*  Asthma  als  Ausdruck  einer  reflectorischen  Erregung  ansehen, 
d«rca  Ausgangspunkt  an  einer  entfernten  Körperstelle,  einem  Unter- 
leibs- oder  Beckenorgane,  dem  Uterus  etc.  gefunden  wurde.  Auf  dem 
Wege  der  indirecten  Reizung  sah  man  ferner  heftige  Gemütbsbewe- 
.-nuien.  srelle  Sinnesreize,  sowie  ein  idiosyncrasisches  Verhalten  der 
.  leimhaut  gegen  gewisse  Riechstoffe,  Tabacksranch,  gewisse 
,  ij.iufte,  be.sonders  gegen  den  Pnlverstaub  der  Brechwnrzel,  das 
Avtirua  zu  .Stande  bringen. 

';  nicht  s^enügend  aufgeklärt  sind   die  Beziehungen    des    Ka- 

am  Asthma.     Ee^  gilit  Asthmatiker,  welche,   wenn  sie  durch 

£rfcältiing  oder  auf  sonstige  Weise  einen  Schnupfen  oder  Husten  acqui- 

rinn,  im  Voraus  wissen,  dass  alsbald  ein   Anfall   folgen    wird.    Bei 

■■neben  Personen,  welche  mit  Bronchialkatarrh  und  Emphysem   be- 

klftvt  sind,  sieht  man  die  sonstige  goriogfugige  Dyspnoe  paroxysraen- 

vdM  zur  Hohe  eines  asthmatischen  Anfalls  sich  steigern,  und  Manche 

cteben  nicJit  an,  diese  Anfälle  aus  einem  intercurrirenden,  durcli  die 

ctUftodete    Bronchialschleimhaut  hervorgerufenen   Bronchospasmus  zu 

oklireo.    Auf  der  andern  Seite  kommt  es  vor,  und  wurde  mit  Recht 

blTTOrgehoben,  dass   asthmatische   Anfalle,    welche    ganz    entschieden 

itoie  katarrhalische  Symfitome  beginnen,  dennoch  mit  katarrhalischen 

;  tome^ endigen»  so  dass  es  scheint,  als  ob  die  Bronchialhyporaemie  die 

r*  -A  Asllima's  sei,  obwohl  man  auch  ffir  möglich  erachten  kann,  dass 

II  Füllen,  in  welchen  der  Anfall  ohne  Katarrh  beginnt,  eine  tluxio- 

i  .ii'^'-'-ronz   der  Schleimhaut  der  feineren  Bronchien  das  Erste 

'  iri    uuf  der  Höhe  des  Anfalles  vermehrte  Seerelion  bald  folgte, 

t  folgte  (Biermcr).     Diese  Verkufipfnng  des  asthmatischen 

uvi  mit  Uyperiimie  und  vermehrter  Secrotiou  lässt  die  von  We- 


90 


Rnuikbeiteo  der  Trachea  nni  der  ßroacbion. 


bor  in  Halle  neaerlicb  ansgesprochcno  Ansicht  beachtenswerth  er- 
schoineQ,  nach  welcher  dio  Symptome  des  Asthma's  nicht  von  Krampf 
der  BrnDchialmuskcUi  abbäogcß  sollen,  sondern  am  ungezwungensten 
sii'li  ans  der  Annahme  einer  Ansebwcllung  der  Broncbialsebleimbaat 
dnrcb  Erwoiteruug  der  Blutgefässe,  in  Folge  von  gestörten  vasomoto- 
rischen NerveueinflösseD,  sich  erklären  würden,  wie  die  gleiche  Ver- 
ändernng  bei  vielen  Menachen  auch  in  der  Nase  mit  vorübergehender 
Ycrstopfung,  manchmal  nur  einer  der  beiden  Nasenhöhlen}  vorkomme. 
—  Nach  einer  Hy^jothese  von  Leyden  soll  eine  Form  des  Asthma'« 
in  engster  Beziehung  mit  einem  eigentbümlichen  Auswurfe  stehen, 
welcher  sparsam,  Kähe  und  darchsicbtig,  eine  Masse  feiner,  derber, 
heUgraner  Fäden  und  Flocken,  welche  den  kleinsten  Bronchien  ent- 
stammten, enthalte ;  in  diesen  findet  sich  non  meist  eine  grosse 
McDge  zierlicher  und  eigenlhümlioher  Crystalle  von  langgestreckt  octae- 
drisfher  Form  und  ofFenbar  organischer  Natur,  welche  bei  3— GOOfacher 
VergrösseruDg  deutlieh  sichtbar  sind.  Diese  Crystalle  sollen  eine 
mechanische  oder  chemische  Reizung  der  peripherischen  Vagusenden  in 
der  Schleimhaut  und  hierdurch  einen  reflectoriachen  Krampf  der  Mus- 
kalatnr  der  kleinen  Bronchien  hervorrufen.  Weitere  Beobachtungen 
mueaen  lehren,  ob  diese  Crystalle  dem  Sputum  der  xVstbmatiker  in 
der  Tliat  wesentlich,  oder  ob  sie  ihm  mehr  zufäLüg  zukammcn,  und, 
wie  dies  behauptet  wurde,  auch  im  Sputum  der  gewöhnlichen  Bron- 
chitis gefunden  werden.  —  Eine  andere  Erklärung  des  Wesens  des 
nervösen  Asthma  wurde  von  Wintrlch  versucht,  der,  iiidera  er  sicU 
gegen  die  Theorie  eines  Bronchialspasmna  erhob,  einen  tonischen  Krampf 
des  Zwerchfells  ala  Grundursache  der  asthmatischen  Symptome  an- 
nahm. Wintrich  stützte  sich  hierbei  auf  seine  negativen  Ergebnisse 
bei  dem  Versuche,  durch  Reizung  des  Vagusstammes  Contractionen 
der  Bronchien  zu  erhalten  (denen  indessen  die  positiven  Resultate 
andrer  rutersucher  gogonüberstehen),  sowie  auf  den  im  asthmatischen 
Anfalle  physikalisch  nachweisbaren  permanenten  Tiefstand  des  Zwerch- 
fells. Nach  Die rmer  ist  jedoch  dieser  Tiefstand  des  Zwerchfells^ 
welcher  allerdings  constant  beim  Asthma  gefunden  wird,  nicht  die  Folge 
eines  tonischen  Zwerchfellkrampfes  (welcher  nach  Biermer  nur  beim 
Tetanus  vorkommt,  und  kr-ino  asthmatischen,  sondern  asphyktisrhe 
Symptome  bedingt),  sondern  der  Effect  eines  durch  die  spastischen 
Cintractionen  der  Bronchien  bewirkten  vermehrten  Luftgehaltes  der 
Lungen,  einer  sog,  Lungeublahung.  Der  Behauptung  Wintrichs  und 
Bambergera,  dass  beim  Astbma,  wenn  es  auf  Bronchialkrampf  be- 
ruhe, Verkleinerung  der  Lungen  und  Hochstand  des  Zwerchfells 
bestehen  müssten,  setzt  Biermer  den  Einwurf  entgegen,  dass  diese 
Folgerung  nur  auf  die  Voraussetzung  passe,  da.s3  das  Asthma  nicht 
allein  auf  einem  Bronchialkrampfe,  eonderu  zugleich  auch  anf  einem 
Lungenkrampfe  beruhe,  d.  h.  dio  Lungenbläschen  selbst  an  der 
spastischen  Verengerung  Antheil  nahmen. 

Das    Asthma    nervosum    ist    eine   seltenere    Krankheit,  welche 
aoanahmsweiae  schon  das  jugendliche,  gewöhnlich  das  mittlere  Alter 
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beh-ifll.  Die  asthmatischen  Zustände  des  reiferen  Alters  haben  in  der 
Regel  eine  symptomatische  Bedeattuig.  Das  männliche  Geschlecht  wird 
häufiger  betroflfen,  als  das  weibliche,  doch  bildet  bei  diesem  das  Astbma 
in  seltneren  Fällen  eine  Thcilersoheinnng  hysterischer  Zustände.  In 
einzelnen  Familieu  wurde  eine  hereditäre  Anlage  conetatirt.  Der  Ein- 
tritt der  einzelnen  Anfälle  wird  von  den  Asthmatikern,  und  gewiss 
oft  allzu  willkürlich,  von  den  verschiedenartigsten  zufälligen  Kinflüssen 
abgeleitet.  Man  erzfihlt  von  Asthmatikern,  welche  nur,  wenn  sie  sich 
an  einem  bestimmten  Orte  anflüelten,  ihre  AnföUe  bekamen,  and  von 
Andern,  welche,  sonst  allerwärts  den  Anfällen  ansgesetit,  nur  durch 
den  Aufenthalt  an  einem  bestimmten  Orte  geschützt  blieben,  im 
Allgemeinen  vermag  selbst  die  äusserste  Vorsieht  die  Wiederkehr  der 
Ani^le  nicht  ganz  zu  verhüten. 

Die  nicht  selten  im  Verlauf  des  Morbus  Brightii  und  zuweilen 
bei  Krankheiten  des  harnleitendeu  Apparates  mit  Snppreasiü  urinue 
auftretenden  Anfälle  von  heftiger  Dyspnoe,  welche  man  als  Asthma 
urinosum  bezeichnet  hat,  und  welche  ich  selbst  früher  von  einer 
Vergiftung  des  Blutes  durch  die  Bestandtheile  des  Harns  oder  durch 
die  Zersetzungs producta  derselben  abgeleitet  habe,  acheinen  nach  mei- 
nen neueren  Beobachtangen,  mit  welchen  die  von  Bamberger  über- 
einstimmen, auf  Lungenoedem  zu  beruhen.  Ich  habe  bei  derartigen 
Kranken  in  den  letzten  Jahren  wiederholt,  so  lango  ihre  dyspnoischea 
Anfälle  anhielten,  bei  der  Auscultation  feinblasige,  feuchte  Raseelge- 
räasche  constatiren  können,  welche  gleichzeitig  mit  der  Dyspnoe  ver- 
schwanden, wenn  durch  heftigen  Husten  oder  durch  Erbrechen  reich- 
liche Mengen  wässriger  Sputa  expectorirt  waren. 


$.  2.    Sjin^Uine  db4  TcHtaf. 

Das  Bronchialasthma  hat,  wie  viele  andere  Neurosen,  einen  ty- 
pischen Verlauf:  Parosysmen  wechseln  mit  freien  Intervallen»  wenn 
auch  der  Typus  selten  regelmässig  ist.  Treten  asthmatische  Anfälle 
auf,  so  folgen  sich  dieselben  zuweilen  eine  Zeit  lang  in  kurzen  Pau- 
sen, dann  verschwinden  sie  nicht  seltfin,  um  erat  nach  Wochen,  Mo- 
naten, selbst  Jahren  wiederzukehren. 

Oft  gehen  dem  Anfalle  anderartige  Störungen,  leichte  Erkflltnngs- 
erschcLnungen,  Verstopfung  der  Nase,  Katarrh,  Verdauungsstörungen 
etc.  voraus,  und  manche  Kranke  erkennen  aus  der  Eigenartigkeit 
solcher  Vorläufer,  dass  ein  solcher  droht,  Andremale  beginnt  der  An- 
fall ganz  unerwartet,  und  zwar  mit  Vorliebe  während  der  Nacht. 
Der  Patient  erwacht  mit  einem  Gefühle  der  Beklemmung  und  Angst, 
und  bemerkt  eine  Erschwerung  des  Athraens,  welche  sich  sowohl  bei 
der  In-  wie  Exspiration  geltend  macht,  und  bei  stärkeren  Anfällen 
bemerkt  man,  dass  beim  Einathmen  alle  accessorischen  Inspirations- 
mnskeln  und  beim  Ausathmen  die  Bauchmuskeln  energisch  contrahirt 
sind.  Das  erschwerte  Ein-  und  Ausströmen  der  Luft  hat  eine  Ver- 
langsamung der  Athemzüge  zur  Folge,  namentlich  ist  es  aber  der  Ex- 
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spiratir>nsaot,  welcher  vorschlagend  erscliwert  und  verlängert  ist.  Die 
Herzaction  ist  dabei  erregt,  der  Pols  frequont,  klein,  selbst  uorcgel- 
mässigj  die  Haiit  oft  mit  Schweis»  bedenkt.  Der  Kranke  sitzt  Ina 
Bette  aofrecht,  und  unterstützte  jede  Inapiration  durch  eine  Streckung 
der  Wirbelsäule  und  Riickwärtsbeugnng  des  Kopfes.  In  schweren  Pa- 
roxysmen  zwingt  ihn  die  Äugst»  das  Bett  zu  verlassen,  und  in  der 
äassersten  Noth  selbst  am  geöffneten  Fenster  frische  Luft  zu  athmea. 
Ging  dem  asthmatischen  Anfalle  kein  Katarrh  voraus,  so  erhebt  sich 
doch  im  Laufe  desselben  alsbald  Husten,  welcher»  anfangs  trocken 
un<l  quillend,  später  ein  mehr  oder  weniger  reichliches  schleimiges  Spu- 
tum zu  Tage  fördert. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  ergibt  beim  Ausculti- 
ren  anfangs  Pihönchisibilantes,  pfeifende  und  giemendo  Geriinache,  welche 
prävalireod  während  des  langgezogenen  Esspiriums  hörbar,  durch  die 
Verengerung  der  Bronchien  bedingt  aind,  aber  nach  unserer  Meinung 
keine  Ei^enthümlichkeiten  gegenüber  denjenigen  Hhonchi,  wie  sie  den 
gewöhnlichen  Catarrhus  siccus  begleiten,  an  den  Tag  legen.  Hierzu 
gesellt  sich  im  weiteren  Vorlaufe,  mit  der  beginnenden  Schleimhaut- 
secretion^  auch  feuchtes  Rasseln.  Das  Vcsicularathmen  fehlt,  ist  ver- 
deckt, verachwücht,  stellenweise  aber  auch  verschärft  hörbar.  Die 
Percussiou  ergilit  einen  Tiefstand  der  unteren  Lungcngrenzen  und 
eine  bedeutende  Einschränkung  der  Athmungsescursionen  des  herab- 
gedrangten  Zwerchfells.  Die  Percussion  der  Brust  ergibt  manchmal 
dio  als  sog.  Schachtelton  bezeichnete  Schallmodilication  (etwas 
tympanitisches  Timbre),  den  man  alldort  hört,  wo  geblähte  oder  wirk- 
lich cmphysemaÜBche  Lungenpartieeu  in  etwas  grösserer  Ausdehnung 
dem  Thorax  anliegen  (Biermer). 

Gewöhnlich  verhalten  sich  die  asthmatischen  Anfälle  bei  ihren 
Wiederholungen  insofern  sehr  ungleich,  als  t?io  bald  einen  sehr  hohen, 
bald  nur  einen  massigen  Grad  erreichen,  bald  nur  wenige  Stunden 
währen,  bald  unter  Schwankungen  (wobei  die  Nachlässe  mit  Vorliebe 
auf  den  Tag,  die  Verschlimmerungen  auf  die  Nacht  fallen)  sich  über 
eine  Reihe  von  Tagen  oder  Wochen  hinausziehen. 
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f.  y    Dtafuosf. 

Man  ist  wofal  geneigt,  aprioristisch  zu  glauben,  es  könne  die  Un- 
terscheidung des  nervösen  Asthma's  mit  seioeu  plötzlich  auftretenden 
Attacken,  seinen  vollkommen  freien  Tntervalien,  von  jenen  symptoma- 
tischen Afhmungsbeschwerden,  wie  sie  bei  materiellen  Erkrankungen 
der  Athmungsorgane,  bei  Emphysem,  bei  schweren  Bronchitiden  etc. 
vorkommen,  keinerlei  Schwierigkeiten  darbieten;  und  dennoch  bestehen 
solche  gar  raancJimal.  Der  Grund  davon  liegt  darin,  dasH  auch  das 
nervöse  Asthma  sehr  häutig  von  hervorstechenden  Erscheinungen  der 
Hyperaemie  und  des  Katarrhs  der  Brniichialschleimhaat  begleitet  ist, 
sei  es,  dass  solche  dem  asthmatischen  Anfalle  vorausgeben,  denselben 
gewissermassen  einleiten,  sei  es,  dass  erst  im  Vcrlaufü  desselben  Hus- 
ten mit  Auswurf  hinzukommen  und  ihn  überdauern.     Diese  Erschei- 
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■OMten  lassen  die  Vcrmutbung  aufkommen,  es  könne  der  asthma- 
tiscbe  Paruxyatnns  von  einer  vorübergehenden  excessiven  SchweUunj; 
der  Schleimhaat,  von  einer  temporären  Verstopfung  der  feineren  Bron- 
ckien  mit  katarrlinlisi'hera  Secrete  abliiln^ip:  sein.  Daza  kommt, 
IlM  unter  dem  Eintlasi^e  der  häufig  wiederkehrenden  iVnf^lle  eines 
nervOoea  Asthma's  sich  wirklieh  ein  Lnngencmphysem  mit  chronisehem 
EaCarHbo  herauszubilden  vermag^,  welches  die  Reinheit  des  Bildes  der 
vrsprüngüchen  Neurose  wesentlich  stört.  Aber  auch  bei  solchen  Bron- 
cbitiideii  and  Eiliphysemen,  welche  ursprünglich  unabhängig  von  einem 
aenAsen  Asthma  waren,  sieht  man,  wie  bereits  bemerkt,  episodisch 
dytpaoiache  Attacken  von  bedeutender  Höhe  auftreten,  die  sich  manch- 
mal niclit  aus  einer  Verschlimmerung  des  Katarrhes  erklären  lassen, 
sii-bnehr  die  Vermuthang  nahe  legen,  dass  durch  die  entzündliche 
iUczung  der  Brouchiaiwand  reüoctorisch  ein  BroucUialkrampf  angeregt 
»ord«Q  sein  kOoac. 


f.  4,     Pragnosr. 

AQe  Beobachter  stimmen  in  der  Erfahrnng  überein,  dass  der 
asthmaUsebe  Anfall  selbst»  so  bedrohlich  dem  Unkundigen  ein  sol- 
cher aaf  seiner  Hohe  auch  erscheinen  mag,  doch  äusserst  selten  das 
L*.*bcn  direct  in  Gefahr  setzt,  und  es  scheint,  als  liege  in  den  Wir- 
kungen der  Krankheit  selbst  das  Mittel,  um  die  Gefahr,  wenn  sie  ein- 
iriii.  zn  beseitigen:  sobald  sich  nämlich  Symptome  der  Kohlensäure- 
veruifluDg  entwickeln,  so  erschlaffen  die  krampfhaft  contrabirten 
BroDchialmuskela  ebenso,  wie  die  Muskeln  des  übrigen  Körpers,  auf 
welche  die  Vergiftung  unverkennbar  einen  löhmendon  Einfluss  ausübt. 
Daf;egeA  bildet  das  nervöse  Asthma,  wie  allbekannt,  eine  der  bart- 
Dickigsten  Krankheiten,  welche  durch  Jahre  und  Jahrzehnte  ihre 
Anfälle  erneuert,  und  nur  ausnahmsweise,  sei  es  durch  dto  Kunst,  sei 
es  darch  Naturheilkraft,  dauernd  beseitigt  wird.  Als  günstige  Mo- 
mecUe  erscheinen:  jagendliches  Alter,  seltene  und  kurzdauernde  Wie- 
derholung der  Aufalle,  Reinheit  der  Intervalle,  während  häntlg  sich 
«Uerholende  und  langdauernde  Anfälle  im  Laufe  der  Zeit  nicht  sel- 
ten eine  bleibend  werdende  chronische  diffase  Bronchitis  mit  Emphy- 
sem mit  sich  bringen. 

Der  Indicatio  causalis  ist  im  Ganzen  nur  selten,  etwa  durch 
Vermeidung  von  Erkältungen  und  Diätfehlern,  oder  in  Fällen,  in  wel- 
dien  ein  heilbares  Uterinleiden  dem  nervösen  Asthma  zu  Grunde 
liegt,  bei  der  hysterischen  Form  desselben,  zu  entsprechen.  In  der 
Be^  sind  wir  nicht  im  Stande,  dieselbe  zu  erfüllen,  weil  wir  die 
Ursache  der  Krankheit  nicht  kennen. 

Die  Indicatio  roorbi  fordert  die  Anwendung  theils  solcher 
M  U'l,  durch  welche  die  einzelnen  Anfillle  coupirl,  abgekürzt,  gcmil- 
sU-n  werden,  theils  solcher,  durch  welche  die  Wiederkehr  derselben 
Terikfltet  werden  soll. 
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Um  den  ersten  Zweck  zu  erreichen,  ist  vor  Allem  erforderlich, 
den  Kranken  im  Bette  hoeli  zu  lagern  oder  aafzasetzen,  sein  Ge- 
HJüth  zu  beruhigen  und  im  Krankenzimmer  für  reine,  warme 
Luft  zu  sorgen.  Als  ein  wirksameä  diätelisehes  Mittel  im  wei- 
teren Sinne  erweist  sich  nicht  selten  daä  Einuthmen  compri- 
mirter  Luft;  aber  freilieh  findet  sich  fast  nur  an  einigen  Curorteu 
Gelegenheit  y  dieses  Mittel  zu  gebrauchen.  Bei  längerem  Aufenthalt 
in  Anstalten,  in  welchen  sich  gut  con&truirte  derartige  Apparate  finden, 
hat  man  zum  Theite  sehr  günstige  Erfolge  beobachtet.  Ein  mir  be- 
kannter Herr  mit  einem  viele  Jahre  beutebcnden  Asthma  hat  sich  in 
seinem  eigenen  Hanse  einen  Apparat  construiren  lassen,  um  für  die 
Dauer  seine  Anfälle  leichter  durchznmachen.  Die  grosse  Erleichte- 
rung, welche  asthmatische  Kranke  oft  beim  Einathmen  comprimiiler 
Luft  erfahren,  ist  leicht  verständlich.  Je  grösser  die  Spaouuog  der 
Gase  ist,  welche  wir  einathmen^  um  so  grössere  Mengen  derselben 
werden  in  das  Blut  aufgenommen;  ein  massiges  Kespirationsblnderniss 
kann  deshalb  durch  stärkere  Spannung  der  respirirten  Gase  compen- 
sirt  werden.  Der  grosse  Einlluss  dieses  nach  meiner  Ansicht  wich- 
tigsten Momentes  für  die  Wirksamkeit  des  Einathmens  comprimirter  Luft 
ist  durch  Hoppe-Seyler  experimentell  nacbfjewiesen  worden.  —  Den 
Uebergang  von  den  diätetischen  zu  den  medicamentöseu  Heilmitteln 
bildet  die  alte  und  reuommirte  Verordnung  des  Genusses  von  einer 
oder  einigen  Tassen  starken  Mokkakaffee's  (zwei  Loth  auf  eine 
Tasse),  und  die  von  Romberg  empfohlene  Darreichung  von  kleinen 
Portionen  Fruchteis.  In  einzelnen  Fällen  scheint  die  eine,  wie  die 
andere  Verordnung  Erleichterung  zu  verschaffen,  in  anderen  lassen 
Bie  gänzlich  im  Stich.  —  Unter  den  Arzneimitteln  im  engeren  Sinne 
haben  die  Narkotica  den  meisten  Ruf.  Man  darf  dreiste  Dosen  von 
Opium  und  Morphium präparatcn  vorordnen,  wenn  die  Diagnose  sicher 
ist.  Rascher  und  entschiedener  als  der  innere  Gebranch  dieser  Mittel 
wirkt  unstreitig  die  hypodermatische  Anwendung  des  salzsauren  oder 
schwefelsauren  Morphiums  in  der  Gegend  des  Halses  oder  der  Brust 
(man  beginne  mit  0,007— 0/31  für  eine  Einspritzung),  und  manche 
Kranke  dieser  Art  werden  sich  für  alle  Folge  dieses  Mittels,  welches 
indess  bei  fort-gesetztem  Gebrauehe  eine  Steigerung  der  Dose  erfor- 
dert, nicht  mehr  entschlagen  wollen.  Neben  der  Morphiumeinspritzung 
verdient  das  Chloralhydrat  genannt  zu  werden.  Liebreich  tbeilt  mit, 
daas  dasselbe  auf  seine  Empfehlung  von  verschiedenen  Beobacbtern 
versucht  worden  sei;  aus  allen  Berichten  gehe  hervor,  dass  die  Re- 
spiratiousstörung  des  Asthma  nervosum  in  wenigen  Minuten  verschwin- 
det, und  dem  Nachlasse  der  Symptome  ein  ruhiger  Schlaf  folgt.  Man 
reicht  das  Chloralhydrat  in  Lösung,  und  zieht  eine  einmalige  grosse 
wiederholten  kleineren  Dosen  vor.  Bei  schwächlichen  Individuen  er- 
scheint es  nach  Liebreich  ratbsam,  mit  1,5  Grm.  den  Anfang  zu 
machen,  doch  ist  es  nicht  contraindicirt,  bei  Unwirksamkeit  der  ersten 
Dose  dieselbe  in  einer  halben  Stunde  zu  wiederholen  (Hydratis  rhlo- 
rali  3,0;  Aq.  dest.,  Syrup.  cort.  aurant.  ana  20,0  S.  die  Hälfte  zu 
nehmen). 


Dfts  «sseatieUe  Asthma. 
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Was  die  übrigen  empfohlenen  Mittel  anlangt,  so  sprechen  meino 
eigenen  Erfahrungen  nicht  zu  Gunsten  der  gegen  das  Asthma  viellaoh 
empfohlenen  Tinctnni  Lobeliae  inflatae  (gtt.  x — xxx  i-  bis  ißtimdlich). 
Ebenso  wenig  Labe  ich  von  dem  Rauchen  der  StechapfelbläUer^  von 
welchen  man  zwölf  bis  fünfzehn  Gran,  mit  Tabak-  oder  Salbeiblättem 
gemischt,  in  Pfeifen  stopfen  lässt,  und  von  dem  Ram^hen  der  käufli- 
chen Strammoüiumcigarren  die  günstigen  Erfolge  beobachtet,  welche 
man  denselben  nachrühmt,  abgesehen  davon,  dasH  die  Procedur  leicht 
lästige  Kopfschmerzen  hinterlässt.  —  In  einzelnen  F&Uen  leisten  Chlo- 
roforminhalationen, indessen  in  der  Regel  nur  für  kurze  Zeit, 
gute  Dienste.  —  Mit  dem  Verbrennen  von  Salpeterpapier  (weisses 
Fliesspapier  mit  oiner  gesättigten  Salpeterlüsuag  getränkt  und  dann 
getrocknet)  im  Zimmet  des  Kranken  kann  man  immerhin  einen  Ver- 
such machen,  indessen  für  viele  Asthmatiker  ist  das  Einatbrnen  der 
dadurch  entsiebenden  Dämpfe  lästig,  ohne  ihnen  Erleichterung  zu  ver- 
schaiTen.  —  In  schweren  FälJen  schreitet  man  wohl  auch  zu  der  Dar- 
reichung eines  Brechmittels,  welches  sich  in  der  That  zuweilen 
gut  bewährt.  Zieht  sich  der  Anfall  in  die  Länge,  so  gebe  man  statt 
des  Vomitivs  in  voller  Dose  nur  nauseose  Gaben  von  Tartarus  stibi- 
atus  oder  Ipecacuanba.  Köhler  empfiehlt  besonders  ein  Infusum 
Fpecacuanhae  0,3—0,5:150,0  [gr.  vi— x:^?]  mit  Extractum  Pulsa- 
tillae  0,5  [')/?])•  —  Mit  der  Anwendung  der  inneren  Mittel  verbindet 
man  zweckmässig  die  Application  von  Hautreizen,  Auflegen  von 
Sinapismen  auf  die  Brust,  Vorderarme  und  Waden,  wanne  Hand-  und 
Fussbäder.  Die  Kranken,  welche  sich  manchmal  in  wahrer  Todes- 
angst befinden,  verlangen  ohnehin,  dass  unaufhörlich  Etwas  geschehe, 
um  ihre  Qualen  zu  erleichtern.  Bei  extremster  Höhe  des  Anfalls 
Bähen  wir  einen  Kranken  in  der  Art  sich  Erleichterung  verscbaßen, 
dass  er  sich  ins  geöffnete  Fenster  legte,  und,  selbst  nächtlicher  Weile, 
die  kühle  äussere  Luft  athmete. 

Um  die  Wiederkehr  neuer  Anfälle  zu  verhüten,  ist  es 
zunächst  wichtig,  dass  man  die  Kranken  anweist,  alle  Schädlichkeiten 
zu  vermeiden,  durch  welche  nach  ihren  persönlichen  Erfahrungen  früher 
Anfalle  hervorgerufen  worden  sind.  Diese  Instruction  muss  ganz  ge- 
nau imd  möglichst  erschöpfend  sein.  Man  möge  sich  nicht  daran 
kehren,  wenn  die  vermuthlichen  Veranlassungen  der  Anfälle  auch  noch 
so  barock  erscheinen  und  der  Zusammenhang  zwischen  Ursache  und 
Wirkung  vollständig  unverständlich  ist.  Die  Kranken  müssen  z.  B. 
das  Nachtlicht  brennen  lassen,  die  Thüre  des  Zimmers  offen  halten, 
wenn  sie  wiederholt  beim  Schlafen  in  einem  dunkeln  oder  geschlos- 
senen Zimmer  von  Anfällen  heimgesucht  sind  u.  a.  w.  Alle  Beach- 
tung verdienen  die  Erfahrungen,  die  man  bei  einzelnen  Asthmatikern 
rüeksichtlich  des  günstigen  Einflusses  eines  Luftwechsels  machte,  doch 
lässt  sif^h  wenig  vorausbestimmen,  welcher  Aufenthalt  etwa,  ob  eiu 
klimatischer  Kurort,  ob  Seeluft,  Gebirgsluft  etc.  eine  mildernde  Kraft 
im  gegebenen  Falle  äussern  werdea. 

Unter  den  Medicamenten,  welche  besonders  im  Rufe  stehen, 
neue   Anfalle  zu  verhüten  und  somit  das  Asthma  radical  zu  heilen, 
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ist  vor  Allem  das  Chinin  zu  neuaen.  (0,1 — 0,2  zweimal  täglich.)  Je 
kürzer  und  namentlich  je  regelmässiger  die  Pausen  sind,  welche  zwi- 
schen den  Aüfilllen  liegen,  um  so  eher  dürfte  etwas  vom  Chinin  zu 
erwarten  sein.  Im  Allgemeinen  sind,  wie  bei  vielen  andern,  so  auch 
bei  dieser  Kranldieit  die  iüdicationen  für  das  eine  oder  andere  Mittel 
so  unbestimmt,  dass  man  fast  ganz  auf  ein  planloses  Probiren  ange- 
wiesen ist.  Unter  den  Nervinis  verdienen  im  Ganzen  die  mctallischea 
Nervina,  namentlii'h  das  Fernim  rarbunicum  0,3 — 0,5  [^r,  v — x]  p. 
d.,  die  Flores  Zinci  0,1  —  0,2  [gr.  ii — iv]  p.  d.,  das  Ärgentum  nitri- 
t'um,  0,007— 0,01  [gr. -^ — \]  p.  d.  und  der  Arsenik  unter  der  Form 
der  Stdutio  arseniealis  Fowleri  (gtt.  iii — v  dreimal  des  Tags)  den  Vor- 
zug vor  der  gleichfalls  empfohlenen  Baldriantinctur,  der  Asa  foetida, 
dem  Castoreum,  dem  Kampher.  Auch  das  iu  der  Neuzeit  vielge- 
nannte Kalium  bromatum  wird  man  eines  Versnches  werth  erachten. 
Dass  das  Aubröe'scbe  Geheimmittel  gegen  das  Asthma,  welches 
aus  einer  Lösung  von  Jodkalium  (25,0)  in  einem  Senega-lnfus  (5,0 
auf  275,0  Colatur)  mit  einem  Zusatz  von  Extractum  Opii  (0,5),  Spi- 
ritus Vini  reetificatus  und  Syrupus  simplex  (ana  100,0)  bestehen  soll, 
nnd  dreimal  des  Tags  zu  einem  Esslöffel  genommen  wird  (nach  andrer 
Angabe  besteht  das  Mittel  aus  Jodkalinm  und  Lactuca  gallinaria), 
gegen  das  rein  nervöse  Asthma  nützlich  ist,  wird  durch  meine  Er- 
fahrung nicht  bestätigt  Der  wirksamste  Bestandtheiljenessehr  theu- 
ren  und  durch  einen  Zusatz  von  Coccionellen  schön  roth  gefärbten 
Mittels  ist  doch  wohl  das  Jodkalium,  welches  bereits  von  Salter, 
Sympson  u.  A.  gegen  Asthma  empfohlen  wurde.  Mich  hat  es  in  zwei 
Fällen  von  rein  nervösem  Asthma  vollständig  im  Stich  Relasseo,  wäh- 
rend es  mir  gegen  die  hochgradige,  gewöLolich  gleichfalls  als  Asthma 
bezeichnete  Dyspnoß  bei  capillärer  Bronchitis  mit  od'^r  ohne  Emphy- 
sem in  zahlreichen  Fällen  vortreiTlk'he  Dienste  geleistet  hat.  Auch 
Hurd  halt  das  Jodkali  (0,5  dreistündlich)  iu  soleheu  chronischen  Fäl- 
len für  indicirt  und  sehr  wirksam,  die  sich  durch  trockene  Kasselge- 
räusche,  geringe  oder  gar  keine  Expectoration  auszeichnen,  und  in 
welchen  die  Dyspuoö  durch  einen  Zustand  von  CongesUon  und  Ver- 
dickung der  Bronchien  bedingt  erscheine. 


Capitel  IV. 
Stickhnsteiij  Eeachhasten^  Tussis  conrulsiva^  Coquelacfae. 

Der  Keuchhusten  tritt  uns  als  eine  Krankheit  von  eigenthümlicher 
Art  entgegen,  welche  röcksichüich  ihres  Wesens  noch  heute  von  ver- 
schiedenen Autoren  abweichend  aufgefasst  und  beurtheilt  wird,  indem 
man  dieselbe  von  der  einen  Seite,  mit  Voranstelinng  ihrer  Schleimhaut- 
symptome,  als  specifischcn  Katarrh  der  Luftwege,  von  einer  andern 
Seite,  mit  Betonung  ihrer  nervösen  Symptome,  als  eine  Neurose,  von 
einer  dritten  endlich  mit  Rücksicht  auf  gewisse  Eigenschaften,  welche 
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sie  den  acuten  Exanthemen  nahe  bringen,  als  eine  Infectionskrankheit 
de&nirt 

Die  Abhängigkeit  des  Kenchhastens  von  einer  nicht  näher  be- 
kannten, aber  jedenfalls  speciliscben  Schädlichkeit,  das  epidemische 
Auftreten  der  Krankheit,  die  Verbreitung  desselben  durch  ein  Conta- 
gium,  der  fast  sichere  Schutz,  welchen  das  einmalige  üeberstehen  des 
Keuchhustens  gegen  ein  spateres  Befaltenwerden  mit  sich  bringt,  erinnern 
in  vieler  Beziehung  an  die  Entstehungs-  und  Verbreitungsweise  der  Ma- 
sern, des  Scharlachs,  der  Pocken  und  anderer  Formen  der  sogenann- 
ten acuten  Infectionskrankheiten,  von  welchen  wir  im  zweiten  ßande 
ausführlich  reden  werden.  Auch  die  GeoeiKtheit  des  Keuchhustens  zu 
gewissen  Complicationen  und  Nachkrankheiten  näbert  denselben  den 
genannten  Blutkrankheiten ,  während  hinwieder  verschiedene  andere 
Eigenschaften,  die  Fieberlosigkeit  seines  clmrakteristischen  Sta- 
diums, das  fehiendo  Exanthem,  der  mehr  chronische  Verlnuf,  der 
Umstand,  dass  man  fast  alle  Symptome  auf  eine  lokale,  specifisch 
katarrhalisclie  Erkrankung  der  Kespiraiionsschleimhaat  zurückführen 
kann,  den  Keuchhusten  denjenigen  contagiösen  Krankheiten  verwandt 
zeigt,  bei  welchen  es  sich  um  eine  nur  lokale  Erkrankung  han- 
delt. So  lassen  sich  Gründe  ünden,  welche  die  Betrachtung  des  Keuch- 
hustens sowohl  bei  den  Respirationskrankheiten,  als  dessen  Verweisung 
zu  den  Infectionskrankheiten  rechtfertigen.  Die  Vermuthung  eines 
ContaRium  animatum  als  Ursache  des  Keuchhustens  reicht  bis  zu 
Linnö  hinauf,  und  Letzerich  fand  neuerdings  in  den  glasigen  Sputa 
solcher  Kranken  eine  wohlcharakterisirte  Pilzform,  und  gibt  an,  durch 
Uebertragung  solcher  Sputa  in  den  EJachen  von  Kaninchen  alle  Sym- 
tome  des  Keuchhustens  bei  diesen  hervorgebracht  zu  haben. 

Die  Ansicht  verschiedener  Beobachter,  dass  es  sich  beim  Keuch- 
husten nicht  um  einen  einfachen  Katarrh  der  RespirationsschleimUaut 
handle,  sondern  dass  sich  an  diesen  zugleich  eine  Neurose  im  Gebiete 
des  Vagus,  insbesondere  des  Laryngeus  superior  knüpfe,  stützt  sich 
auf  die  typische  Art,  nach  welcher  Hustenparoiysmen  mit  vollständig 
freien  Intervallen  abwechseln,  femer  auf  die  heftige,  krampfartige  Na- 
tur der  Hustenanfälie,  wie  sie  hei  gewöhnlichen  Katarrhen  von  glei- 
cher Stärke  und  gleichem  Sitze  nicht  vorkommen,  und  endlich  auf  den 
Umstand,  dass  weit  geringfügigere  Reize,  als  dtes  sonst  der  Fall,  eine 
blosse  Schlei manhäufung,  solche  Hastenstürme  hervorzurufen  im  Stande 
sind,  Meinungsdiiferenzen  bestehen  dann  wieder  insoweit,  als  von  der 
einen  Seite  der  wesentliche  Krankheitsvorgang  in  den  peripherischen  Ner- 
venenden, soweit  sie  sich  m  der  katarrbaliach  afficirten  Schleimhaut 
verbreiten,  gesucht  wird,  während  Andere  den  Herd  der  Störung  nicht 
m  den  sensitiven  Fasern,  soodern  in  dem  den  Reflexvorgang  vermit- 
telnden Ceutralapparate  selbst,  in  der  Mednlla  oblongata,   vermutlien. 

Neben  der  gewOhnJichen  Entstehungsweise  des  Keuchhustens  durch 
Contagion  scheint  sich  derselbe  unter  unbekannten  Einflüssen  auch  autoch- 
thon  zu  entwickeln,  und  es  mögen  wohl  einzelne  sporadisch  vorkom- 
mende Fälle  des  Keuchhustens  auf  diesem  Wege  entstanden  sein; 
doch  erinnere  man  sich,  dass  vereinzelt  Torkommende  Fälle  miaama- 
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tisch- contagiöser  Krankheiten  dennoeb  nicht  eelteu  za  einer,  nar  ent- 
fernt und  versteckt  fjelegenen  Quelle  wirklicher  Contagion  hinaufrei- 
chen, 5faDZ  abgesehen  davon,  daas  wohl  mitunter  anderartipje  Affectioneti, 
wenn  sie  mit  krampfhaften  HusteDparosysmen  verbunden  sind,  irr- 
thümlieh  für  sporadische  Fälle  des  Kenchhustens  gehalten  werden. 
Der  Ansteckunf^sstotT  des  Keuchhustens  scheint  in  den  Emanationen 
der  entleerten  Sputa  und  in  der  Exspirationsluft  enthalten  zu  sein. 
Anderen  Contagien  gegenüber  ist  die  Intensität  jenes  des  Keuchhustens 
eine  minder  bedeutende,  so  dass  es  z.  B.  gelingt,  durch  V^orsicht  die 
Krankheit  auf  die  Räuralichkeiten  eines  einzelnen  Stockwerkes  oder 
einer  Wohnung  beschränkt  zu  halten. 

Kcuclihustenepidemieen  entstehen  am  Häufigsten  im  Winter 
und  Frölijaiir,  olino  indessen,  einmal  epidemisch  geworden,  mit  dem 
Eintritt  der  wärmeren  Jahreszeit  nolhwendlg  zu  erlöschen.  Sie  scblies- 
sen  sich  häufig  an  Scharlach-  und  namentlich  an  Masemepidemieen  an, 
oder  begleiten  aoch  wohl  dieselben. 

Die  grüsste  Disposition  für  den  Keuchhasten  findet  sich  bei  Kin- 
dern nach  zurückgelegten  ersten  Lebensmonaten  bis  gegen  das  üte 
Jahr;  dann  mindert  sich  die  Empfänglichkeit  beträchtUch  bis  zum 
10.  Jahre;  doch  kommen,  wie  allbekannt,  selbst  bei  Erwachsenen^ 
fast  in  jeder  Epidemie  einzelne  Erkrankungen  vor,  welche  ihrer  Na- 
tur nach  manchmal  unvollkommen  entwickelte  Formen  darstellen. 
Das  weihliche  Ceschlecht  wird  etwas  häufiger,  als  das  männliche,  und 
aus  der  Zahl  der  Erwachsenen  werden  mit  Vorliebe  Schwangere  und 
Wöchnerinnen  betroffen.  Gesunde  Kinder  sind  weniger  disponirt,  als 
schwächliche,  kränkliche,  mitScrofulose,  Rbachitisoilcr  Phthise  behaftete, 
und  CS  ist  eine  wichtige  Thatsache,  diisy  die  Disposition  durch  alle 
Schädlichkeiten,  welche  Katarrhe  hervorrufen,  und  noch  mehr 
durch  eine  geringe  katarrhalische  Reizung,  in  welcher  sich  die  Respi- 
ratlonsschlcirahaat  in  Folge  zufälliger  Erkältungen  u.  s.  w.  befindet, 
beträchtlich  vermehrt  wird.  Erkältungen,  vernjichläaaigte  leichte 
Katarrhe  werden  ebenso  oft  Veranlassung  zum  Ausbruch 
des  Keuchhustens,  als  D  iätfeliler  und  katarrhalische  Diar- 
rhoeen  zu  dem  Ausbruche  der  Cholera.  —  Die  Dis[)osition  für 
den  Keuchhusten  erlischt  fast  ausnahmslos  nachdem  einmaligen  üeber- 
stehen  der  Krankheit. 

%,  2.  ;4Dal«iDlsclirr  B^rund. 

In  der  Idee,  dass  der  Keuchhusten  eine  Neurose  sei,  hat  man 
mit  besonderer  Aufmerksamkeit  das  Verbalten  des  Vagus  und  der  Me- 
dulla  oblongata  bei  den  Sectionen  ins  Auge  gefasst.  In  einzelnen 
Fällen  will  mau  in  der  Tbat  das  Neurilem  des  Vagus  gelockert  und 
geschwoUtj  benachbarte  Bronchialdrusen,  welche  den  Vagus  drücken 
konnten,  vergrössert,  die  Medulla  oblongata  und  ihre  Uäate  hyperae- 
miscb  gefunden  haben.  Allein  diese  Beobachtungen  stehen  vereinzelt 
da;  weit  zahlreicher  sind  diejenigen,  in  welchen  die  anatomische  ün- 
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Dasa  die  Respirationsscb leimhaut  beim  Keachhusten  constant  ana- 
tijmische  Veränderungon  erleidet,  nnterlieg:t  keinem  Zweifel,  uud  la- 
ryngoskopischo  Untersuch ung:cn  Laben  es  durijelhan  (Rehii).  N^a- 
menUicL  hat  man  die  vordere  Kohlknpfwand  unterhalb  der  Stinim- 
bäuder,  sowie  die  vordere  Trachealwand  intensiv  byperämisch  gefanden. 
Du  ilie  Sclilüimbaut  in  den  RrtJsseren  Luftwegeu  reich  an  elastisrhen 
Fasern  ist.  versidiwindet  eiao  Wilhrend  des  Lebens  vorhandene  einfache 
Hypenu'.mie  derdelben  mit  dem  Tode,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen. 
ia  der  Leiche  voq  Konehhustöukranken  finden  sich  aber  ferner  — 
(k  der  einfache,  nicht  complicirte  Keuchhusten  nur  höchst  selten  mit 
den)  Tode  endet  —  fast  ausnahmslos  grobe,  leicht  nachzuweisende 
lomiöche  Vcränderun;^en,  als  Residuen  derjenifl:en  Complicatio- 
I,  durch  welche  der  lethale  Ausgang  herbeigeführt  wurde.  So 
Met  man,  während  in  einfachen  Fallen  der  Katarrh  nur  bis  zu  den 
milüerea  Bronchien  herabzusteigen  scheint,  in  tödtlich  verlaufenden 
FallcQ  anch  die  feinsten  Bronchien  erweitert,  mit  schleimigen  oder 
eiterigen  Pfröpfeo  verlegt,  also  die  Residuen  einer  Bronchitis  capil- 
\ktU  mit  ihren  Folgewirkungen  auf  das  Lungenparenchym,  so  wie  na- 
mentlich die  von  Vielen  noch  immer  mit  dem  Emphysem  verwechselte 
permiiaent  inspiratorisohe  Alveolarektasie,  ausgebreitete  Atelektasen, 
Utarrbalische  Fneumonieen  in  verschiedenen  Stadien,  weit  seltener 
cronpöse  Eötzundungen  der  Luftwege  oder  der  Lungen,  Meningitis, 
Hydrocephaius.  Wir  verweisen  in  Betreff  dieser  anatomischen  Ver- 
Mt'ruui^en,  da  sie,  wie  gesagt,  nicht  dem  Keuchhusten  selbst,  sondern 
seinen  Complicationen  angehören,  auf  die  entsprechenden  Capitel. 


%.  3.    S.THiptitiDc  uni  Vfrlaaf. 

Man  pflegt  drei  Stadien  des  Keuchhustens  zu  unterscheiden:  das 
^dJam  catarrhale,  Stadium  convuisivum  and  Stadium  decrcmenti  seu 
aiticam. 

Das  katarrhalische  Stadium,  welchem  eine  Incubationspe- 
riodf?  von  :?— Ttagiger  Dauer  vorausgeht,  bekundet  sich,  unter  den 
ErscLfinuügen  des  Schnupfcus  und  Hustens,  als  einen  über  die  Schleim- 
haut der  Nase  und  Augeubindohaut,  über  Schlund  und  Kehlkopf  bis  zur 
Tracboa  uud  den  grossen  Bronchien  sich  verbreitenden  Katarrh ,  wel- 
sehr häufig,  entweder  gleich  anfangs  oder  auch  erst  au  den  letzten 

dieses  Stadiums,  mit  vorübergehenden  Fieberregungen  und  Stö- 

Toaf(  des  Allgemeiubetindens  verbunden  ist.  Hat  man  nicht  bereits 
Keaatniifs  von  dem  ilorrscben  einer  Kenchhustenepidemie,  so  wird 
QUO  aus  den  Symptomen  dieses  Stadiums,  welches  einige  Tage  bis 
w  nwhren  Wochen  (im  Mittel  6—14  Tage)  währt,  in  der  Regel  nur 
wü  elnco  einfachen  katarrhalischen  Zustand  schliessen.  AllmäÜir  nun 
ijiejct  die  Röthung  der  Coujunctiva,  die  Lichtscheu,  der  Katarrh  der 
Dcfaneidor'schcn  Membran  sich  zu  verlieren,  aber  der  Husten  wird 
kartnlckiger,  and  ein   zftiier,   leimurtiger,   durchsichtiger  S<*hleim   von 
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überrasdiender  Menge  füllt,  nachdem  das  KLod  gehustet,  die  Mond- 
höhle  und  die  Fauces.  Dieses  eigentkumliche,  klebrige,  copiöse  Be- 
eret, welches  für  den  Keadihasten  audi  im  Verlaufe  des  zweiten  Sta- 
diums fast  pathogDöstisch  bleibt,  läsat  eine  Diagnose  manc-bmal  jetzt 
schon  zu;  namenUich  gewinnt  aber  auch  der  Husten  gegen  Ende  die- 
ses Stadiums  schon  ein  eigenthümliuhes,  Verdacht  erweckendes  Ge- 
präge, mit  dessen  vollständiger  Ausbildung  das  zweite  Stadium  beginnt. 

Das  zweite  oder  charakteristische  Stadium  des  Keuchhustens, 
.Stadium  convulsivnm,  kennzeichnet  sich  zunächst  durch  das  Auf- 
treten heftiger,  krampfhafter  Hustenparoxysmen.  Diese  beginnen  mit 
einem  langgezogenen,  tönenden,  keuchenden  InspiraüonsgerÜusehe, 
welches  darin  seinen  Grund  hat,  dass  die  Stimmritze  beim  Einaihmen, 
anstatt  sich  zu  erweitern,  krampfhaft  verengert  bleibt  und  die  durch- 
strömende Luft  ein  Stenosengeräusch  bewirkt.  Hierauf  folgen  zahl- 
reiche, kurze,  schnell  abgebrochene  exspiratoriache  Hustenstösse  (die 
kräftig  exspirirte  Luft  vermag  nur  momentan  die  Glottis  zu  öffnen), 
aufs  Nene  unterbrochen  von  jenen  langgezogenen  tönenden  Insjiira- 
tionen  (sogenannten  Resprfsen).  Diese  und  die  zuletzt  ganz  ton- 
los werdenden  IlaatenatGsHe  wechseln  so  lange  ab,  bis  jenes  zähe 
Sccret,  oft  erst  nach  einigen  Minuten,  ans  dem  Munde  hervorquillt,  oder 
von  der  Mutter  mit  richtigem  Instinct  aus  den  Fauces  entfernt,  oder 
am  HäuGgsten  durch  schliessliches  Erbrechen  zugleich  mit  einem 
Theile  des  Mageninhaltes  entleert  wird.  Der  sehr  starke  Exspirations- 
druck  l>eim  Husten  hindert  die  Entleerung  der  Veuenstiimme  in  das 
Der/,  und  führt  zu  einem  Anfall  acuter  Cyanose.  Die  Kranken 
werden  dankelroth  und  bläulich  (Blaohusten),  ihr  Gesicht  schwillt  an, 
ihre  Augen  thränen  und  werden  prominent;  ihre  Zunge  erscheint  dick 
und  bläulich,  die  Kranken  machen  den  Eindruck  des  Erstickens,  Nicht 
selten  kommt  es  wahrend  des  Anfalls  zu  Blutungen  aus  der  Nase, 
dem  Mundo,  den  Ohren  fdarch  Zerreissung  des  Trommelfells),  zu  Ge- 
fiisszerreissungen  in  der  Hanl,  der  Conjnnctiva,  welche  letztere  blutig 
unterlünft,  so  dass  die  Kranken  auf  Tage  und  Wochen  entstellt  wer- 
den. Das  Erbrechen,  welches  in  schlimmen  Fällen  sämmtliche  Con- 
tenta  des  Magens  entleert,  so  oft  das  Kind  hustet,  bleibt  häufig  nicht 
das  einzige  Syn)|)tom  der  gewaltsamen  Com[iression  des  Bauchiuhalles 
während  der  Huatenanfälle.  Man  beobachtet,  wenn  auch  seltener,  un- 
freiwillige Entleerungen  von  Knth  und  Urin,  in  anderen  Fällen  ent- 
stehen Bruche,  Vorfall  des  Mastdarms  etc. 

Den  einzelnen  Anfallen  von  Keuchhusten,  die  sowohl  bei  Tac:, 
wie  bei  Nacht  erfolgen,  und  deren  sehr  variable  Zahl  im  Mittel  zwi- 
schen If) — 30  schwankt,  geht  ein  Vorgefühl  von  Kitzeln  im  Halse, 
von  Druck  hinter  dem  Sternum,  von  Behiaderung  des  Athmens,  so- 
gar von  Uebelsein  voraus  Die  Kinder,  welche  diese  Empfindungen 
als  Vorläufer  eines  Anfalles  kenneu  und  fürchten,  verrathen  Unruhe 
und  Angst,  richten  sich  im  Bette  auf,  eilen  zu  ihrer  Pflegerin  oder 
snchen  einen  festen  Gegenstand,  der  ihnen  während  des  Anfalles  zur 
Stütze  für  den  Kopf  dient  —  Nach  heftigeren  Anfällen  sind  die  Kin- 
der etwas  ermattet,  haben  Kopfweh  oder  Schmerzen  längs  der  Inaer- 
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tirtD  der  Banchmnskeln;  Iwstehl  aber  die  Krankheit  ohne  jedwelcht» 
Cümplieation,  so  stellt,  sich  in  doa  latervallen  der  AnMle  eine  voll- 
ständige Eaphorie  her,  die  Kinder  essen  mit  gateni  Appetit,  erscheiaea 
muDter  aud  siud  ganz  oder  doch  fast  s^anz  frei  von  Fieber. 

Dieser  Wechsel  der  Erscheinungen  ist  es,  auf  "wekhen  sich  unter 
Auderem  die  Ansicht  stützt,  dass  der  Keuchhusten  eine  Neurose  des 
Vagus  sei.  Man  kann  nicht  läugnen,  dass  die  Hnstenparosysmeu 
Dicht  lediglich  die  Folge  äusserer  Einwirkungen  sind,  wenn  auch 
l&Qtes  Sprechen,  Lachen,  Weinen,  der  Schlingact  den  Anfall  bervor- 
ntfi.  Man  muss  vielmehr  eingestehen,  dass  nicht  selten  blosse  Ge- 
mäthsbewegUDgen  denselben  nach  sich  ziehen,  dass  ferner  nicht  selten 
gerade  in  der  Nacht,  ohne  dass  die  Stube  kalt  geworden,  dieAntalle 
eich  häufen,  und  dass  es  schwer  ist,  die  Ursachen  anzugeben,  welche 
diwer  Erscheinung  zu  Grunde  liegen.  Fragt  man  aber  aufmerksame 
Mütter  oder  beobachtet  man  selbst  ein  schlafendes  Kind  bis  ein  Keuch- 
buslenanfall  dasselbe  erweckt,  so  wird  man  sich  überzeugen,  dass  ein 
leichtes,  aber  vernehmliches  Rasseln  im  Kehlkopf  und  der  Trachea, 
wenn  auch  nur  kurze  Zeit,  dem  Anfall  vorhergeht,  und  sieht  man  dem 
Kiade  in  deu  blals,  sobald  es  zu  hasten  be^:innt,  so  erscheint,  der 
Pharynx  ausi^efüUt  mit  jenem  zähen  Schleim,  dessen  endliche  Entlee- 
niDg  den  Hustenanfall  bcsrhliesst,  wie  ihn  die  Ansammlung  dos- 
lelbeu  hervorruft.  Ist  das  Secret  entfernt,  so  dauert  es  einige 
Zeit,  bis  es  von  Neuem  angehäuft,  einen  neuen  Anfall  hervorruft,  und 
so  entstehen  die  scJieinbar  rhythmischen  Paroxysmen  und  Intervalle. 
Jeder  Hu^ienanfall  ist  übrigens  ein  Insult  für  die  Kehlko]>fsi'hleimhaut; 
je  heftiger  derselbe  gewesen,  um  so  schneller  sammelt  si<-h,  wie  narh 
heftigem  Niesen,  von  Neuem  Secret  an,  um  so  früher  ist  der  nächste 
Aafail  zu  erwarten.  Lässt  man  nun  die  Schleimanbäufuog  als  näi-h- 
§ten  Anlass  der  Anfalle  gelten,  so  muss  man  zut^leich  doch  einräu- 
men, dass  ein  so  milder  bei  andern  Katarrhen  ja  gleichfalls  vorhandener 
Heii  die  grosse  Heftigkeit  der  Keui4ihnstenparoxysmen  an  und  für  sich 
ni'ht  erklärt,  und  es  wird  demnach  die  Annahme  eines  hyperästheti- 
Mhea  Zustande»  der  Schleimhautnerveu  immerhin  gerechtfertigt  er- 
scheinen. Als  üauptsitz  dieser  Erregung  ist  wohl  die  Scbleimhuut 
des  Kehlkopfes  selbst  zu  erachten;  denn  wenn  auch  an  jeder  Stelle 
der  K^:*pinitionsschleimhaut,  von  der  unteren  Fläche  der  oberen  Stiinm- 
b&adcr  t'is  zu  den  Alveolen  herab,  durch  mechanische  Reizuni^  lIiisU'u 
Iwmorcerafen  wird,  so  erfolgt  dieser  doch  besonders  stark  bei  Rei/.ung 
de«  Kehlkopfes  und  der  Bifurcationsstelle  der  Trachea  (Nothnagel). 

Die  Anfälle  des  Studium  convuUivum  pflegen  während  einiger 
Zeit  ao  lnt^-<nsität  und  üäutigkeit  zu  steigen  und  dann  während  eines 
fvriablea  Zeitraumes  stabil  zu  bleiben,  wonach  sich  die  Dauer  dieses 
St«diams  sehr  ungleich  gestalten,  von  2  bis  zu  12  Wochen  variireu 
kann,  iudoss  beträgt  es  im  Mittel  etwa  4  Wochen. 

Der  Beginn  des  dritten  Stadiums,  des  Sta<linm  docroraonti, 
Uast  »ich  nur  dann  mit  einiger  Genauieikeit  fixiren,  wenn  die  Anfälle, 
ww  dan'haus  nirht  immer  der  Fall,  ijleichzeitig  sowohl  rücksichtlich 
ihnr  ileftigkeit,  als  ihrer  Dauer  und  liäufigkeit  eine  Abnahme  bekunden. 
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Zugleich  verliert  nun  das  katarrhalische  Secret  die  zähe  und  durch- 
sichtige Hosdiaflealieit,  wird  zdlLHiröich,  gelber,  uüdnrchsiohtiger  —  die 
SpnU  cruda  werden  8putii  cocta.  Die  vorämlerte  Secretioa  beweist 
aiu'b  hier,  dass  die  Hyporaemio  und  ReizbaiiuMt  der  Kehlkopfschleim- 
haub  nachj^ehisscn  bähen.  Aeussere  lüsalte  von  gerini^or  luteusitat 
rufen  die  Anlälle  nieht  nielir  hervor;  diese  seihst  werden  kürzer,  weil 
das  Secret  leichter  entfernt  und  die  Rollexerscheinungen  mit  der  ver- 
mimlerleu  lleizbarkeit  der  Schleimhaut  gemildert  werden;  das  Erbre- 
cheu,  welches  vorher  den  Anfall  beschlösse  bOrt  auf,  wenn  nicht  be- 
sonders iDlensive  Reize,  welche  den  Kehlkopf  treffeu,  llustenanfälle 
von  alter  Heftigkeit  hervorrofea,  AusBerordentlich  leicht  treten  Ver- 
schlimmeningenj  selbst  mit  vorübergehendcra  Rücktritt  ins  spasmodische 
Stadium  ein,  wenn  das  Kiod  nicht  i^orglich  \or  allen  Scbädlicbkeitea 
bewahrt  wird;  ja  noch  monatehmg  bleibt  die  Kehlkopfsehleimhaut,  auch 
weon  die  Krankheit  erlöschet»  ist  uud  das  Kind  sich  erholt  hat,  Äus- 
serst emplindlieh;  jeder  leirhte  Katarrh  ist  von  krampfhaftem  Husten 
begleitet  und  erinnert  an  die  laugst  überstandene  Krankheit.  Wahr- 
hafte Recidive  scheinen  indessen  sehr  selten  zu  sein.  Das  dritte  Sta- 
dium, welches  etwa  14  Tage  zu  währen  pflegt,  lässt  in  vielen  Fällen, 
in  welchen  hartnackig  fortbcsteliende  Katarrhe  der  feineren  Bronchien 
oder  sonstige  Complicationeu  sich  an  dasselbe  anreihen,  keine  Ab- 
greuznng  und  Fixirang  seiner  Dauer  za. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  ausserhalb  der  An- 1 
lalle  keine  pathognostischcn  Zeichen:  die  Percussion  ist  normal:  die^ 
Anacultatiou  ergibt  Symptome  des  Katarrhs.  Andere  Abweirhungen 
gehören  den  Complicatiouen  an.  —  In  den  Anfällen  wird  der  Percns- 
siousschall,  so  lange  die  gewaltsamen  Exapiratiousstösse  dauern,  nach 
Wintrich  kürzer,  schwächer  und  dumpfer;  diese  Erscheinung  beruht 
wohl  darauf,  dass  wahrend  jener  Acte  die  in  den  Lungen  enthaltene 
Luft  eine  bedeutende  Oompression  erfährt  und  ihrerseits  einen  so  star- 
ken Druck  aaf  die  Brustwand  und  das  Lungeugewebe  ausübt,  dass 
dieselben  in  eine  excessivere  Spannung  versetzt  und  durch  das  Per- 
cutiren  nicht  zu  crgicbigeo  Schwingungen  gebracht  werden  können  — 
Beim  Anscultiren  hört  man  während  der  tonenden  Inspiration  kein 
Athmnogsgerüasch,  sondern  nur  das  fortgeleitete  pfeifende  Geräusch 
der  verengerten  Glottis;  auch  während  der  stossweisen  EKSpirationea 
wird  zwar  die  Erschütterung  des  Thorax  dem  Obr  mitgetheilt,  aber 
man  hört  gleichfalls  keine  deutlichen  lleräusclie. 

Bei  der  Untersuchung  der  Mundhöhle  findet  man  gar  nicht  selten 
ein  Geschwür  an  der  vorderen  Seite  des  ZnngenbändcheDs  in  Form 
einer  blossen  Ahsiliürfung  oder  einer  tiefen  Fissur  mit  granem  Grunde, 
welches  auf  mechanischem  Wege  durch  die  Reibung  der  beim  Husten 
hervorgest reckten  Zunge  an  den  unteren  Schneidezähnen  entsteht,  und 
in  der  Periode  des  Nachlasses  der  Krankheit  von  selbst  heilt. 


$.  4.    VerliDf  üüi  Pregn»se. 

Der  Kcuehhusten,   dessen  mittlere  Gesammtdaner  zwischen   die 
6 — 10.  Woche  füllt,  gilt  unter  den  Laien  für  eine    wenig   gefährliche 


Krankheit,  der  ^(»genüber  aher  die  ärztliche  Kunst  völlig  inuchtlos  sei, 
und  die  vielmehr  mit  Nolhweudigkeit  während  eines  längcreii  Zelt- 
raomes  andauere  and  alsdann  von  selbst  erlüsche.  Diese  Laienau- 
itch^uung  verleitet  dann  häufig  zu  einem  unklugen  Laisser  aller, 
und  zur  Versäumniss  von  Massnaliinea,  welrbe  bezwecken,  die  Krank- 
heit zu  einem  trüberen  Abscbluss^e  zubringen,  odersogargofalirvollenCom- 
pUcationen  oder  langwierigen  Folgokrankheiten  vorzubengcn.  Die  an- 
gebliche Gutartigkeit  des  Keuchhustens  ist  nnr  eine  relative,  und  die 
Uortalität  erweist  sich  durchaus  nicht  in  allen  Epidemieen  als  eine 
geringe;  nach  einer  Zusammenstelluntf  von  Biermer  varÜrt  dieselbe 
zwischen  2,7  und  ir>,0  und  beträgt  im  Mittel  7,ti  Proceat.  Neben 
dem  Charakter  der  Epidemie  hat  man  besonders  das  Alter  des  Patien- 
ten ins  Augo  zu  fassen,  da  ganz  kleine  Kinder  im  ersten  und  selbst 
noch  im  zweiten  Jahre  weit  mehr  ijefährdet  sind,  als  ältere  Kinder 
oder  Erwachsene.  Bei  si;hwficLlichen  oder  bereits  iuulorweitig  kranken, 
scrofulösen,  mit  phthisischer  Anlage  oder  manifester  Phthise  behatteten 
Kindern  ist  grössere  Gefahr  vorhanden.  Das  Geschleclit  aulaugeud, 
findet  sich  fast  durchgängig  auf  Seite  des  weiblichen  Geschlechtes 
eine  etwas  grössere  Mortalität.  —  Ganz  im  Allgemeinen  darf  man 
die  Prognose  so  lange  für  günstig  erachten,  als  die  Krankheit  frei  von 
belangreichen  Complicatiorieu  ersclieiut,  im  krampfhaften  Stadium  kein 
Fieber  besteht,  und  in  den  Intervallen  zwischen  den  Aniiilleu  völliges 
Wohlbefinden  mit  gutem  Appetit  herrscht.  Bei  Schwangeren,  welche 
von  Keuchhusten  betroffen  werden,  scheint  nur  ausnahmsweise  Äbor- 
lus  zu  erfolgen. 

la  nicht  seltenen  Füllen  endet  die  Krankheit  mit  unvollkomme- 
ner Genesung;  es  bleiben  Nabel-   und   luguinalbrüche,    namentlich 
aber  eine  Rarefaction  des  LungeoÄewebes  und   diejenige  Erweiterung 
der  Lnngenalveoleu   zurück,   welche    wir  als    Emphysem    beschreiben 
wenien  und  zu  welcher   die   rasch   entstandene  Atvcniarektasie,  wenn 
sie  Äich  nicht  wieder  zuruikbildet,  führt.     Das   znnickbleibendö  Em- 
physem ist  die  Crsacbe,  dass  manche  Kinder,  welche  den  Keuchhusten 
überstanden  haben,  während  des  ganzen   übrigen   Lebens  korzathmig 
bleil»en.     Eine  ni;  ht  geringe    Zahl    von    Kindern    geht    kürzere    oder 
längere  Zeit  nach  uberstandenem  Keuchhusten  an  Luiigecschwindsucht 
m  Grunde,  aher  die  Fttrm  der  Schwindsucht,  an  welcher  sie    sterben, 
ht  vcrhältnlssmässig  selten  die  tubcrculöse  Phthise,  welche  auf  der 
Entwicklung  und  dem  s])äteren  Zerfall  miliarer  KaOtchen  in  der  Lunge 
beruht.     Die  meisten  Kinder,  welche  Wochen  und   Monate   nach  Ab- 
lauf des  Keuchhustens  unter  Erscheinungen   der   Phthisis  zu  Grunde 
^ebcD,  litten   an   katarrhalischen    Fiieiimouieeu   mit  käsii,^er   Umwand- 
lung und  späterem  Zerfall  des  eut/ündeteu  l^nngenjicwebes.     Hier  hat 
Mcü  die    katarrhalische  Pneumonie,   welche   den    Kenchhustenkatarrh 
complicirte,  nicht  zertheilt,  sondern   sie  hat   den   erwähnten  Ausgang 
genommen  —  eine  Form  der  Phthisis,  welche  bekanntlich  weit  häufi- 
ger ist,  als  die  tuberculöse  Phthise. 

Ein    tödtlicher    Ausgang    wird    nur    äusserst    selten    durch 
Erstickung  im  Anfalle  beobachtet,  sondern  ist  fast  immer  die   Folge 
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der  Complicationen,  von  deneu  einige  allerdings  nar  eine  abnorme 
Ausbreitung  des  Katarrhea  und  die  Folge  einer  erhöhten  Intensität 
desselben  darstellen.  Sehr  leicht  ereignet  es  sich  nämlich,  besonders 
im  Laufe  des  zweiten  Stadiums,  dass,  in  Folge  einer  Erkältung  oder 
aus  unbekannter  Ursache,  uoter  Wiederkehr  von  Fieber  mit  raschem 
Pulse,  Dyspnoe  und  subcrepitirendem  Rasseln  sich  eine  ausgebreitete 
Bronchitis  capillaris  entwickelt,  zu  welcher  eich  häufig  in  den  hinle- 
ren unteren  Lungentheilen,  in  Folge  von  dauernder  Verstopfung  der 
Bronchiolen  and  nachfolgender  Resorption  der  in  den  Alveolen  einge- 
schlossenen Luft  eine  Atelectase  hiozugesellt.  Gerne  pflanzt  sich  aber 
der  entzündliche  Process  selbst  über  die  Bronchiolen  hinaus  auf  die 
Alveolen  fort,  and  es  entsteht  eine  katarrhalische  Pneumonie  (s.  das 
betreffende  Capitel).  Diese  entzündlichen  Complicationen  können,  in- 
dem sie  erfahrungsgemäss  einen  Nachlass  oder  ein  gänzliches  Schwin- 
den der  Keuchbaatenanfälle  mit  sich  bringen,  die  Grandkrankheit 
völlig  maskiren.  Die  genannten  Krankheiten,  an  und  für  sich  schon 
geMirlich,  führen  unter  so  erschwerten  Umständen  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle,  wenigstens  bei  kleinen  Kindern,  den  Tod  herbei.  Das  Hin- 
zukommen croupöser  Entzündungen  des  Larynx  oder  der  Luagenal- 
veolen  ist  gegenüber  den  oben  erwähnten  Complicationen  ein  seltenes 
EreigiiisB,  ebenso  ein  interlobuläres  oder  allgemeines  Zellgewebsemphy- 
sem  als  Folge  einer  durch  die  UastenstOsse  gesetzten  Zerreissung 
einzelner  Alveolen.  —  Die  im  Verlaufe  des  Keuchhustens  zuweilen 
auftretenden  Gehirnerscheinungea  bernhen  fast  niemals  auf  Apoplexie, 
Meniügitis,  Hydrocepbalua.  Normal  ernährte  Gehirngefässe  zerreissen 
nicht  leicht,  selbst  wenn  sie  einen  sehr  starken  Druck  von  Seiten  ihres 
Inhaltes  aaszuhalten  haben,  uod  Kraukheitsprocessa,  wie  die  Meningi- 
tis und  der  Hydrocephalus  acutus,  werden  keineswegs  durch  einfache 
und  vorübergebende  Hyperaemieen  hervorgerufen.  Die  im  Verlauf  des 
Eeuchhasteas  vorkommenden  Convulsionen  u.  a.  w.,  welche  für  das 
Leben  nicht  anbedenklich  sind,  entstehen  entweder  durch  vorüber- 
gehende venöse  Stauung  und  seröse  Durchtränkung  des  Gehirns,  oder 
sie  sind  als  aUgemeine  Retieserscheinungen,  als  eklamptische  Anfälle 
aufzufassen.  Auch  durch  eine  llirnanämie,  Terursacht  durch  den  bei 
heftigen  Hustenstössea  erfolgenden  momentanen  Stillstand  des  Her- 
zens (Wintrich),  glauben  Manche  die  Convulsionen  bei  schweren 
AnMen  erklären  zu  können. 
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|.  ^,    DEigatu. 

Wir  sahen  bereits,  dass  der  Keaehhusten  in  seinem  katarrhalischen 
Tnitialstadium,  in  welchem  charakteristische  Merkmale  für  die  Krankheit 
fehlen,  sehr  leicht  für  einen  Katarrh  von  andrer  Natur  gehalten  werden 
kanUj  wenn  nicht  die  Keuatniss  der  übrigen  Umstände,  des  Herrschens 
einer  Epidemie,  der  Diagnose  zu  Hülfe  kommen.  Es  ;\'urde  Icrncr 
angedeutet,  dass  auch  im  zweiten  Stadium  in  Folge  des  Eintrittes  wich- 
tiger Complicationen  die  Krankheit  ihr  gewöhnliches  Gepräge  verlieren 
kann,  indem  fremde  Symptome  hinzutreten,  während  die  charakteristi- 
schen Keuchhusteaanfälle    für   die    Dauer  der  Complication  oder  für 
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immer  mehr  oder  weniger  zaruektreten,  und  einem  Husten  gewöhn- 
licher Art  Platz  machen.  —  Umgekehrt  werden  aber  aach  munchmal, 
besonders  zur  Zeit  herrsehender  Kcacblmstenepidemieen,  anderartige 
Kninkheitszostände,  welche  mit  krampfartigen  üu.steo  an  fällen  verknöpft 
sind,  irrthümlich  für  Kenvhhusten  guhaltfio,  namentlich  <lie  heftige 
Reizung  der  Luftwege  durch  einen  in  dieselben  gelangten  fremden 
Körper,  gewisse  Formen  der  Bronfhills  und  Pneumonie,  die  Hosten- 
paroxysmen,  welche  entzündliche  Schwellungen  und  Verkäsungen  der 
Tracheal-  und  ßronchialdrüsen  manchmal  begleiten,  die  Krampfhusten- 
anfäile  bei  Hysterischen,  endlich  jene  bei  einzelnen  Phthisikern  vor- 
kommenden Üustenanfälle,  welche  analog  dem  KenchhnsteDparoxysmas 
mit  Erbrechen  endigen.  Ans  der  Berücksichtigung  der  übrigen  Symp- 
tome^ des  Verlaufes  und  aller  sonstigen  obwaltenden  Verhältnisse  wird 
man  in  solchen  Fällen  doch  meistens  im  Stande  sein,  einem  Irrtham 
2a  entgehen. 

f.  0.    Therapie. 

Propfaylaxis.  Da  der  Keuchhusten  in  der  Regel  epidemisch 
auftritt  and  sich  durch  ein  Contagiom  verbreitet,  fordert  die  Prophy- 
laxis, wo  es  die  Verhältnisse  gestatten,  eine  Vermeidung  der  Orte,  an 
welchen  Keuchhustenepidemieen  herrschen,  oder  doch  ein  Fernbleihen 
von  Schulen  etc.,  namentlich  für  solche  Kinder,  für  welche  der  Keuch- 
hoaten  leicht  Gefahr  bringt,  also  kleinerer,  schwächlicher,  scrofalöser 
und  brustkranker  Kinder. 

Da  die  Disposition  ferner  durch  leichte  Katarrhe  und  alle  Schäd- 
lichkeiten, welche  Katarrhe  hervorrufen,  vermehrt  wird^  so  behüte  man 
die  Kinder  zur  Zeit  von  Keuchlmsteoepidemieen  ebenso  sorgfältig  vor 
Erkältungen,  behandle  den  eintaehaten  ßronchialkatarrh  ebenso  bebat- 
&am,  als  man  zur  Zeit  von  Choleraepidemieen  seine  Clienten  strenge 
Diät  halten  lässt,  und  jede  noch  so  leichte  Diarrhoe  als  ein  gefahr- 
drohendes Uebc!  ansiebt  und  bebandelt.  Ich  habe  bei  herrschenden 
Keuchhustenepidemieen  viele  Kinder,  sobald  sich  bei  ihnen  ein  leichter 
Hasten  einstellte,  anhaltend  das  Zimmer  hüten,  dort  Tag  und  Nacht 
dieselbe  Temperatur  herstellen  lassen  und  diese  Vorsicht  selbst  auf 
mebrere  Wochen  ^«usgedehnt,  habe  dann  aber  auch  nicht  selten  solche 
Kinder  vom  Keuchhusten  verschont  bleiben  sehen,  während  bei  ihren 
Gesi'hwistern,  welche  ganz  in  derselben  Weise  erkrankt  waren,  aber 
weniger  sorgfältig  gepflegt  wurden,  sich  Keuchhusten  entwickelte. 

Der  Indicatio  causalis  ist  bei  der  Dunkelheit  der  contagiösen 
und  miasmatischen  Schädlichkeit,  welche  die  Krankheit  veranlasst, 
nicht  zu  genügen. 

Vielleicht  ist  der  günstige  Erfolg,  welcher  bei  Keuchhnstenkran- 
ken  nicht  selten  durch  einen  Wechsel  des  Aufenthaltsortes  erzielt  wird, 
daraus  zu  erklären,  dass  die  Kranken  durch  diese  Massregeln  einer 
fortdauernden  oder  immer  erneuten  Einwirkung  der  katakraachenden 
Schädlichkeit  entzogen  werden.  Ich  rathe  besonders  in  solchen  FälleUj 
in  welchen  am  Wohnorte  der  Kranken  eine  sehr  verbreitete  Keuch- 
»Btenepidemie  herrscht,  zu  einer  vorübergebenden  Uebersiedloog  an 
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einen  vom  Kencblmsten  verschonten,  sesand  gelegenen  Platz.  Nur 
vergesse  man  hierbei  nicht,  duss  der  Arzt  eine  schwere  Veriintworlnng 
anf  sich  ladet,  wenn  sein  oliiui  weitergehende  Fürsorge  ertheilter  Rath 
eines  Ortswechsels  eiae  Vcrsi'hloppaug  der  Krankheit  veranlasst,  welche 
über  einen  bis  dahin  gesamten  Ort  grosses  Misagesch ick  bringen  kann. 

Die  Indicatio  morbi  fiiit  sich  in  dem  ersten  Stadium  die  Auf- 
gabe /u  stellen,  den  von  zeitweisen  iMeherrügniigen  begleiteten  Ka- 
tarrh der  Res|>iratio]iss*d]leindiaat,  der  sich  in  diesem  Zeiträume  als 
wichtigiitcs  Objei't  für  die  Bidiandlung  darbietet,  zu  bekämpfen,  wäh- 
rend im  zweiten  Stadium  vor  Allem  dahin  zu  wirken  ist,  neben  dem 
Katarrhe  zugleich  den  neu  hinzugekommenen  nervösen  Factor,  die 
abnorme  Reflexcrrcgharkeit  der  Keblko[>fschieimimnt  zu  mildern.  Die 
zweckmässige  Erfüllung  dieser  Aufgaben  rechtfertigt  die  Aussicht  auf 
eine  Ermässigung  und  Abkürzung  des  Krankheitsverlaufes.  Leider 
werden  die  ans  diesen  Aafgabeu  von  selbst  sii.:h  ergebenden  Massregeln 
von  vielen  Aorzten  vernachlässigt:  die  Kinder  werden  wieder  und  wie- 
der solchen  Schiuilichkeiten  ausgesetzt,  durcli  welche  der  Katarrh  ver- 
schlimmert wird,  weil  man  sieb  von  der  Darreichung  der  Specifica, 
deren  es  liier  Legion  gibt,  wie  der  Kupfer-  und  Zinkpräparaie,  des 
salpetersauren  Silbers,  des  Baldrians,  der  Asa  foetida,  des  Castorenras, 
des  Moschus ,  der  Cochenilte  etc.  etc.  alles  Heil  verspricht.  Gelten 
doch  selbst  Canthariden,  l'hosphor,  Arsenik,  getrocknete  Vaccinepuäteln 
(!)  bei  gewissen  Aerzteu  als  Specifica  gegen  den  Keuchhusten.  Wir 
können  nicht  einmal  der  Belladonna,  deren  speciliscber  Einttuss  auf 
den  Verlauf  der  Krankheit  bcsontlers  im  Kufe  steht,  eine  solche 
Wirkung  beimessen,  obgleich  wir  von  der  Belladonna  bei  der  Behand- 
lung des  Keuchhustens  einen  ausgedehnten  Gebrauch  machen.  (Siehe 
unten). 

Wenn  der  Keuchhusten  nach  denselben  Grundsätzen  behandelt 
werden  soll,  welche  wir  für  die  Behandlang  anderer  Katarrhe  aufge- 
stellt haben,  so  darf  man  nicht  glauben,  mit  der  Verordnung  der 
Ipeeacuanha,  des  Salmiaks,  der  Antimouialpräparate  und  anderer  „an- 
tikatarrhaiischer"  Arzneimittel  die  wichtigste  tberapeatrsche  Aufgabe 
erfüllt  zu  haben.  Zunächst  legen  wir  auch  hier  grosj^es  Gewicht  auf 
ein  gnt  geleitetes  diaphoretisches  Curverfahren,  wekhem  wir  für  die 
Behandlung  anderer  frischer  und  eingewurzelter  Katarrhe  früher  drin- 
gend das  Wort  geredet  haben.  Oppolzer  glaubt,  dass  es  durch 
pünktliche  und  cousequentc  Erbiiltung  einer  gleichen  Temperatur  im 
Krankenzimmer  gelinge,  Jeden  Kouchbusten  in  wenig  Wochen  zu  Ende 
zu  bringen.  Wenn  dieser  Aus^^pi-uch  aucli  wohl  etwas  zu  weit  geht, 
80  habe  ich  jene  Vorschrift  seit  längerer  Zeit  in  zahlreichen  Fällen 
mit  eiserner  Consequenz  uud  dem  erfi'eulichsten  Erfolge  augewandt, 
und  kann  sie  nicht  dringend  genug  empfehlen.  Doch  sorge  man  mit 
Rücksicht  auf  die  Erfahrung,  dass  ein  vermehrter  Gehalt  der  Luft: 
an  Kohlensäure  die  Keuchhustenaiifälle  verstärkt  ( Hauke),  für  mög- 
lichst häulige  Lüftung  der  Zimmer.  Ist  die  Ki-ankheit  frisch,  so  lasse 
ich  die  Kinder  das  Bett  hüten  und  erhalte  sie  in  leichter  Transspi- 
ration.     Daneben  lasse  man  Wolle  um  den  Hals  und  Flanell  anf  blos- 
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ser  Haut  tragen,  fj^nnz  wie  wir  es  früher  empfahlen.  Wilhrund  der 
warmen  Jahreszeit  soll  mau  hingegen  dio  Kranken  iu's  Freie  sthickeu, 
da  das  andanemde  Athmen  einer  ganz  relaen  Luft  eioea  g&nstlgen^ 
abkürzenden  Einfluss  aaf  die  Krankheit  zu  üossern  acheint,  wie  man 
aus  der  vielfach  gemachten  Beobachtung  eines  besseren  Verhiufca  der 
Kranklieit,  wenn  sie  in  dio  Sommermonate  fiel,  wohl  schlieBsen  darf; 
mau  muss  jedoch  streng  befehlen,  dass  die  Kinder  Abends,  ehe  es 
kühl  wird,  in  das  Zimmer  zurückkehren.  Zum  Getränk  empfehle 
mau  Selterser  Wasser,  entweder  erwärmt,  oder  mit  heisser  Milch  ge- 
mischt, kurz  man  verfahre  ganz  so,  als  ob  man  es  mit  einem  Katarrh 
TU  ihun  hätte,  der  nicht  durch  eine  specitisehe  Schädlichkeit,  sondern 
durch  eine  Erkältung  oder  eine  andere  Veranlassung  hervorgenifcn 
väre. 

Die  wichtigste  Indication  für  das  zw^eite  Stadium  besteht  darin, 
den  hyi>erästhetist'iien  Zustand  der  Srhlcinihautnorven  des  Kehlkopfes 
za  beschwichtigen,  um  hierdurch  cincstlieils  eine  Milderung  und  Ab- 
kürzung, und  undemlhcils  ein  scltcuores  Auftreten  der  Keurhhusten- 
anfalle  zu  bewirken.  Unverkennbar  sind  t^s  die  Hnslenanfälle,  welche 
wreaentlich  dazn  beitragen,  dit«  vernieJirto  Absoaderuüg  uod  Reizung 
der  Schleimhaut  zu  unterhaken.  Je  hrfiiiier  nnd  länger  der  letzte 
HuÄlenanfall  war,  um  so  früher  steht  ein  neuer  Aufall  bevor.  Gellugt 
e;s,  die  llu^tenaufaih?  zu  mildern  und  seltener  zu  machen,  so  wird 
nicht  nur  ein  palliativer  Erfolg  erzielt,  sondern  ein  schnellerer  Ablauf 
der  Krankheit  im  Ganzen  begünstigt.  Es  ist  nicht  minder  wichtig 
für  die  Heilung  des  Kenchhustens,  die  Zahl  mid  ille  Inteusität  nud 
Daner  der  Hustcnantallc  zu  verringern,  als  hei  hartnackiger  Heiserkeit 
dem  Kranken  anstrengendes  Sprechen  zu  verbieten. 

Zar  Erreichung  des  genannten  Zweckes  kann  ich  nicht  dringend 
genug  empfehlen,  dass  man  verständige  und  consequente  Eltern 
anweist,  die  Kinder  zu  ermafuicn,  mit  dem  Hasten  frühzeitig  auf- 
zuboren, ja  seihst  mit  srhonender  Gewalt  und  Strenge  dies  schwere 
Ansinnen  zu  stellen,  sobald  der  angesammelte  Schleim  entferot  ist. 
Nur  ein  Theil  des  Hustens  erfokt  unwillkürlich,  zum  anderen  Tlieil 
können  die  Kinder  durch  festen  Entschluss  dem  nllmälig 
sich  mindernden  Kitzel  widerstehen  und  den  Anfall  ab- 
kürz»'n.  Nur  dürfen  die  Mütter  nicht  müde  werden  zu  warnen,  zu 
ermahnen  und  selbst  zu  drohen,  wenn  ein  gunstiger  Erfolg  nicht  gleich 
nach  wenig  Tagen  eintritt,  sondern  müssen  wochenlang  diese  geistige 
Diätetik  erhalten. 

Unterstützt  werden  diese  Massregeln  durch  den  Gehrauch  des 
Kali-,  und  besonders  des  Natron  carbonii-um  und  hicarbonicum.  Da 
die  kohlensauren  Alkalien  die  Zähigkeit  schleimiger  Secrete  vermin- 
dern, da,  wenn  es  gelingt,  dem  im  Kehlkopfe  angehäuften  Schleim 
wino  Zähigkeit  zu  nehmen,  dieser  auch  leichter  entfernt  werden  kann, 
da  endlich  mit  der  Entfernung  desselben  der  HusteDunfall  sich  zu 
n  pllegt,  so  steht  der  Empfehlung  der  kohlensauren  Alkalien 
r  Erfahrung  auch  einigerraassen  die  Theorie  zur  Seite.  Ander 
teile  einer  Arznei  mit  Xatron  bicarbonicom  wird  man  zweckmässiger 
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öfters  eia  halbes  Glas  erwärmten  Vichywasaera  oder  Sodawassera 
(Letzteres  enthält  4,0  Natr.  bicarb.  auf  500,0  kohlensaures  Wasser) 
nehmea  lassen. 

Um  die  Uustenanfälle  abzukürzea  und  seltener  zu  machen,  em- 
pfiehlt sich  endlich  die  Darreichung  narkotischer  Mittel,  und  es  gibt 
kaum  Einei*  unter  ihnen,  welches  nicht  gegen  den  Keuchhusten  em- 
pfohlen, oder  gar  als  Specificum  gegen  denselben  gerühmt  wäre.  Dies 
gilt  am  Meisten  von  der  Belladonna.  Wenn  wir  früher  bei  der  Behand- 
lung der  Katarrhe  überhaupt  einer  dreisteren  Anwendung  der  Narko- 
tica  das  Wort  geredet  haben,  so  müssen  wir  der  Empfehlung  dersel- 
ben für  die  Behandlung  des  Keuchhustens,  welchen  wir  als  einen 
Katarrh  mit  eigenthümlicher  und  hochgradiger  Hyperaesthesie  der 
Luftwege  kennen  gelernt  haben,  sicherlich  belpflicbten,  ohne  dasa  wir 
damit  zugeben,  dass  irgend  ein  narkotisches  Mittel,  mit  EinHchluss 
der  Belladonna,  eine  specifische  Wirkung  gegen  den  Keuchhusten 
habe.  Wird  bei  dem  Gebrauch  derselben  der  Keuchhusten 
abgekürzt,  so  geschieht  dies  dadurch,  dass  zunächst  die 
Hustenanfälle,  welche  die  Krankheit  begünstigeu,  durch 
sie  gemildert  und  seltener  werden.  In  leichteren  Fällen  des 
Keucbhustens  kann  man  sich  wobl  der  Nan*otica,  deren  G  ebmoch  bei  Kindern 
stets  eine  sorgsame  Ueberwachung  erfordert,  entschlagen.  Hat  jedocb  die 
oben  besprochene  Behandlung  im  Stich  gelassen,  bricht  das  Kind  bei 
jedem  Anfall  den  Mageninhalt  aus,  leidet  in  Folge  dessen  und  durch 
die  schlaflosen  Nächte  seine  Ernährung,  entstehen  während  der  An- 
fälle wirkliche  Erstickungserscbeinungen  oder  Convulsiouen,  so  ist  die 
Darreichung  der  Narkotica  indicirt.  Die  Belladonna  hat  vor  den 
Opiumpräparaten  den  Vorzug,  dass  die  Beschaffenheit  der  Pupille 
einen  Anhalt  für  die  Bestimmung  der  Dose  gibt.  Kindern  von  zwei 
bis  4  Jahren  gebe  man  Morgens  und  Abends  0,007  [gr.  \,]  und  vor- 
sichtig steigend  0,03  [gr.  ß]  Fol  Belladonnae,  bis  die  Pupille  anfiingt, 
sich  zu  erweitern.  Trousseau  hält  es  für  vortheilhafter,  die  täg- 
liche Dosis  nicht  getheilt,  sondern  auf  einmal  zu  reichen,  und  für 
überflüssig,  mit  der  Dosis  bis  zur  beginnenden  Intoxication  zu  steigen. 
Manche  Praktiker,  welche  die  specifische  Wirkung  der  Belladonna 
beim  Keuchhusten  nicht  anerkennen,  ziehen  bei  ihm,  wie  bei  sonsti- 
gem Husten,  das  Opium  und  Morphium  als  hustenstillendes  Mittel  vor. 
Scheut  man  sich  nicht,  bei  Kindern  im  zartesten  Alter  Opiate  zu 
reichen,  so  erfordert  doch  die  Dosirnog  hier  die  äuaserste  Vorsicht 
(bei  Kindern  unter  1  Jahre  eine  einmalige  Dose  von  ^— l  Tropfen 
Opiumtinctur,  oder  man  gibt  Morph  mun  0,03,  Aq.  amygd  am.  ü,0, 
wovon  mit  1 — 4  Tropfen  zu  beginnen).  —  Von  Binz  und  Andern 
wurde  das  Chinin,  hydrochlor.  wirksam  befunden,  wenn  es  in  ziem- 
lich hohen  Dosen  (je  nach  dem  Alter  0,1— 0,5—1,0  auf  den  Tag) 
gereicht  wurde.  Es  konnte  ferner  nicbt  fehlen,  dass  einige,  in  der 
Neuzeit  vielgenannte  nervenberuhigende  Mittel:  das  Kalium  —  und 
Ammonium  bromatum  und  das  Chloralhydrat  auch  rücksichtlieh  ihrer 
Wirksamkeit  beim  Keuchhusten  geprüft  wurden.  (Hydrat.  Chloral. 
3,0,  Aq.  dest.   100,0  Syrup.  cort.  aur.  15,0.     Je  nach  dem  Alter  des 
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Kindes  und  der  Heftigkeit  der  Anfälle  1—3  Mal  täglich  einen  Thee- 
bis  Kinderlüffel  voll).  Die  Ansichten  hinsichtlich  des  die  Krankheit 
mildernden  und  abkürzenden  Effectes  dieser  Mittel  sind  getheiU,  in- 
dem CS  neben  warmen  Empfehlungen  nicht  ao  solchen  Berichten  fehlt, 
welche  ihren  Nutzen  2weilelbaft  erscheinen  lassen. 

Es  gibt  ausserdem  auch  eine  Lokaltherapie  des  Keuchhustens. 
Die  beim  Croup  näher  angegebene  Touchirung  der  Kehlkopfschleim- 
haut mit  einer  starken  Höllensteinlösung  wurde  auch,  bei  der  ersteren 
Krankheit  nützlich  befunden  (Watson).  Als  Inlmlationen  mittelst  des 
Polverisatenr,  deren  Gebrauch  zara  Theilc  selbst  bei  kleineren  Kin- 
dern gelingt,  sollen  verschiedene  Mittel,  einfache  warme  Wawserdämpfe, 
Extr.  aem.  llyoscyarai  spir  in  Emulsionsform  (Fieber),  Bromkalfum 
(0,1-  0,2  auf  50,0  (Helmke),  Argeutum  nilr.  (0,03—0,06  auf  30,0 
(Rehn)  die  Anfalle  ermässigen  und  die  Dauer  der  Krankheit  ab- 
kürzen, im  letzten  Stadium  endlich,  bei  fortdauernder  reichlicher  Se- 
crelion  Inhalationen  von  Alaun-  oder  Tanninlösungen  die  Absonderung 
beschränken.  Wo  Gelegenheit  geboten  ist,  versäume  man  nicht  in 
hartnäckigeren  Fällen  den  Gebrauch  der  comprimirten  Luft  m  pneu- 
matis4.'heQ  Apparaten,  für  deren  günstige,  den  Ablauf  der  Krankheit 
beschleunigende  Wirkung  zahlreiche  Beobachtungen  angeführt  werden. 
Hingegen  scheint  die  Benutzung  der  Gaareinigun^sdampfe  zu  Einath- 
mangen  zur  Zeit  wieder  ziemlich  verlassen.  Während  der  günstigen 
Jahreszeit  können  lauwarme  Bäder  als  Beihülfe  dienen,  ausserdem 
Seebäder  und  Aufenthalt  am  Meere  von  Vortheil  sein.  Bei  Ausdeh- 
nung des  Katarrhes  auf  die  feineren  Bronchien  haben  die  Brechmittel 
mit  Recht  einen  guten  Ruf  in  der  Behandlung  des  Keuchhustens,  da- 
gegen ist  es  nicht  zu  billigen,  wenn  dieselben  ohne  bestimmte  Indicationen 
jeden  zweiten  Tag  gereicht  werden,  wie  es  Laennec  empfahl.  Je 
kleiner  das  Kind,  je  enger  seine  Bronchien,  je  grösser  die  Gefahr  einer 
Verstopfung  derselben,  um  so  aufmerksamer  überwache  man  dasselbe. 
"Wird  unmittelbar  nach  den  Hustenanfallen  noch  ausgebreitetes  Rasseln 
auf  der  Brust  gehört,  wird  das  Kind  kurzathmig,  hört  mau  an  man- 
chen Stellen  des  Thorax  geschwächtes  Athmen,  so  warte  man  nicht, 
bis  sich  Zeichen  einer  unvollkommenen  Decarbonisation  des  Blutes 
einstellen,  sondern  gebe  sogleich  ein  Brechmittel  und  wiederhole  das- 
selbe, im  Falle  sich  jene  Symptome  wiederholen. 

Endlich  kann,  zumal  im  dritten  Stadium,  die  Indicatio  sympto- 
matica  Fieischdiät,  Eier,  Wein,  Bier,  Eisenpräparate  und  China  in- 
diciren,  wenn  Blutarmuth  und  Erschöpfung  diejenigen  Erscheinungen 
sind,  welche  am  Dringendsten  Hülfe  verlangen. 

Rücksichtlich  der  Behandlung  der  mannigfaltigen  CompUcationen, 
der  Pneumonieen,  der  Blutungen,  des  allzuhäufigen  Erbrechens,  der 
Gehirnbyporaemie  etc.  verweisen  wir  auf  die  entsprechenden  Abschnitte 
dieses  Werkes. 
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Rrankheiteo  des  Lungenparenchyms. 


Capitel  V. 
Empliysem  der  Lange. 

Man  versteht  seit  Lai^iinec  unter  vesiculärem  Lnng« 
physein  dio  krankhafte,  durch  Elasticitätsvermiaderaug  bcdiop 
Weiterung  der  Luftzellcn  oder  Lungenalvcoleu,  d,   h.  jener  haibkagfi- 
ligcü  Au^buthiuugen,  welche  an    den  Eadäslchen  der    Bronchiea,  als 
oiüc  ktiospenlOrmige    Gruppo    von   Bläschen^    gednio^t    neljorieinauder  ^ 
stehen.     Der  terminale  Bronchialzweig  mündet  also  nirht  in    ein  eiQ*fl 
2*4(63  Endbläschen  ans,   wie    dies    wobl    früher    ansenomrn^Mi    wurde, 

sondern  ea  erweitert  sicli  derselbe  zu  einem  birnlörrni^-  odtT  trichter- 

förmig  gestalteten  Hohlramno  (lafandibulum).  dessen  \Vanduü:;en   von 
einer  gauzen  Gruppo  einzehier,  in  dem   Infandibnlum  zuaammenniün- 
dender  Halbbläächeu  gebildet  werden*     Neben   einer  Erweiterung  de» 
gemeinsamen  inrundibulüreu  Raumes  sowohl,  wie  der  einzelnen  alveoläreni 
Räume  findet  man  beim  Emphyseme  gleichzeitig  StrneturveräDderangeai 
der  Alveolcnwände,  welche  auf  einer  mehr  oder  weniger  weit  gediehe- 
nen Atrophie,  selbst  bis  zum  Schwunde  der  Zwischenwände  und   Zu- 
sammenfiiessen  der  erweiterten  Alveolen  und  Infundibnla  zu  grösseren 
Räumen  beruhen.  —  Ein  Emphysem  in  der  gewöhnlicheren  Bedentungj 
des  Wortes,  d.  h.  im  Sinne  eines  Austritts  von  Luft  in  die   Gewebs- 
interstitien,  kommt  in  den  Lungen  ebenfalls  vor  (Lai'-nnocs  inter- 
lobuläres  Emphysem),    und    besteht  in  einer  Durchsetzung  dos 
interSobularen  und  snbpleuralen  Bindcj^ewcbes  mit  kleineren  oder  grös- 
seren Luftbläschen,  welche  aas  den  Alveolen   nach   stattgehabter  Zur\ 
sammenhangstrennuDg  ihrer  Wunde  dahin  gohingen. 

Legen  auch  unsere  Kenntnisse  der  Eutstehungsweise  des  vesicu- 
lären  Empliysems  ein  ehrendes  Zeugniss  für  den  Scharfsinn  der  For-  _ 
Gcher  ab,  so  muas  man  doch  eingestehen,  dass  hier  noch  manche  ■ 
Lücke  auszufüllen  bleibt.  Die  Anlüsse  sind  theils  solche,  webdie  auf 
meclianiscJiem  Wege  eine  öbermas.siire,  die  physiologischen  Grenzen 
uberrivhreitende  Ausdehnung  der  Lungenbläschen  hervorbringen,  theila 
solche,  welche  durch  krankhafte  VorgHnge  in  den  Alveolenwänden 
deren  elastische  Kraft  vermindern,  undi  das  Vermögen  der  elasti«chpn 
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Gewebe,  oscessive  Auadolinungen  immer    wieder   auszugleichen,   zum 
Theile  vernichten.     Der  merhanisrh  wirkende  Einiluss  kanu  sich  wie- 
der in  zweifacher  Weise  geltend  maclien,  1)  in  der  Art,  dass  bei  der 
Inspiration  die   natürliche  Zugwirkuug  von  aussen,  welche  die  elasti- 
schen Bläschen  erweitert,  sich  auf  einen  Tbeil  derselben  im  Ueber- 
masae  äussert;  2)  dadurch,  dass  bei   d^r  Exspiration   durch  gewisse 
Acte,  welche  den  Exspirationsdruck  erhöhen^  eine  abnorm  gesteigerte 
Druckwirkung  auf  der  inneren  Wand  der  Alveolen  lastet.     Gar  manch- 
mal betheiligen  sich  wohl  alle  diese  Factoren,  doch  unter  vorschlagen- 
der Einwirkung  Eines  oder  des  Andern  unter  ihnen,   bei   der  Erzeu- 
gung des  Emphysems.     Wir  werden  sogleich  sehen,  dass  die  genann- 
ten causalen  Einllüsse  nur  wenig  an  völlig  gesunden   Personen,   viel- 
mehr   hauptsächlich    unter     Begünstigung    gewisser    vorausgehcudor 
Krankheiten  zur  vollen  Wirkung  gelangen,   woher   es    denn    kommt, 
dass  das  Emphysem  nur  selten  als  ein  Primärleidcn  beobachtet  wird. 
Inspiratorische  Einflüsse  als  Ursache  des  Emphysems. 
—  Bei  der  Inspiration  kann  eine  Anzahl  von  Alveolen  dcsslialb  über- 
'3Dässig  ausgedehnt  werden,  weil  andere  Alveolen  sich  zu    wenig  oder 
^ar  nicht  mit  Luft  criüUen.     Die  Weite  der  einzelnen  Alveolen  hängt 
selbstverständlich  bei  gegebener  Capacität  des  Thorax  von  der  Zahl 
■der  Alveolen  ab,  welche  dazu  beitragen,  den  Thorax  auszufüllen.     Wird 
•«ine  gewisse  Summe  von  Alveolen  unfähig,  Luft  aufzunehmen,  sei  es, 
tlass  dieselben  förmlich  veröden,  oder  »lass  sie  mit  festen  oder   llüssi- 
^ea  Substanzen  angefüllt,   oder  dass  die    ztdeitenden   Bronchien   ver- 
stopft sind,  oder  endlich,  dass  Verwachsungen  der  Pleurablätter  die 
Volumsvergrösserung   der   anliegenden    Lungenpartie    verhindern,    so 
"anüssen,  weil  sonst  ein  leerer  Raum  entstehen  würde,  andere  Alveolen 
'wber  das  gewöhnliche  Maas  erweitert  werden.    Dieses  sog.  vicari- 
arende  Emphysem  entsteht  also  in  allen  Fällen,  in  welchen  einzelne 
«Abschnitte  des  Lungenparenchyms  veröden  und  einschrumpfen,  ohne 
^a3S  in  einem  der  Reduction  des  Raumes  entsprechouden  Masse  andre 
Iwwegliche  !>achbarorgane  raumerfüllend   herbeigezogen   werden,    oder 
4lie  Brustwand  einsinkt.     Ist  ferner  ein  Theil  der  Lungeualveolen  mit 
lExsudat  oder  Scrnm  angefüllt,  so  dass  keine  Luft   in  dieselben   ein- 
<lringen  kann,  so  werden   diese    Alveolen    während    der    Inspiration 
Dicht  ausgedehnt,  und  die  übrigen  für  die  Luft  zugänglichen  Alveo- 
len müssen  daher  bei  gleichstarker  Erweitcrnng  des  Thorax  gleichsam 
Ifir  jene   vicariiren,  d.   h.  sie  erfahren    corapcusatorisch  eine   um    so 
bedeutendere  Ausdehnung.     So  findet  man   fast  in  allen  Leichen  von 
Tersonen,  welche  an    Pncumonieen   oder   Hypostasen    gestorben    sind, 
acutes  vic^iriirendes  Empliyscm  In  gewissen  von  jenen  Processen  ver- 
schont gebliebenen  Abschnitten  der  Lun^e.     Aurh  ausgebreitete  straffe 
Verwachsungen  der  Pleura  i»ulmonam  mit  der  Pleura  rostarum  haben 
vicariirendes  Emphysem  zur  Fofgc.     Die  buigs    der   Wirbelsäule    und 
in  den    Lungenspitzen    gelegenen    Luogenalveolen    werden    (s.    oben) 
unter  normalen  Verhältnissen  bei    der   Inspiration,    obgleich    die    an- 
liegenden Partieen  der  Bmstwaud  sich  fast  cjar  nirht  an  den  inspira- 
^oriscben  Excursionen  des   Thorax    betheiligen,    iu    demselben    Grade 
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aüS|?odehnt,  als  die  den  viel  beweglicheren  Partieen  des  Thorax,  dem^ 
Zwerchfell  und  der  vorderen   Brastwand    anliegendeu  Luugenalveolen. ' 
Dies  ist  selbstverständlii;h  nur  dadurch  möglich,  dass  die  henachbar- 
ten  Lnngenabschnitte  aaaweichen  und  sich  nach  Vora  und  Unten  ver- 
Bcbieben,     Sind  Pleura  pulmonum  und  Pleura  coBtanim  fest  und  straff  I 
miteinander  verwachsen,  so  ist  ein  solches   Ausweichen,    ein    solches 
Verschieben  nicht  möglich;  die  an  der  Wirbelsäule  und  in  der  Lungen- 
spitze getegenen  Alveolen  können  sich  an  der  AasfCdlung  des  Raumes, 
der  durch  die  inspiratorische  Erweitemng  des  Thorax  gesetzt  wird, 
nur   wenig   betheiligen.    Auch   hier   müssen  andere   Abschnitte   der 
Lange,  namentlich  die  vorderen  und  unteren  Händer,  für  jene  vicari- ' 
Iren,  und  so  kommt  es,  dass  diese  excessiv  über   die   Norm   ausge- 
dehnt werden.    Ferner  hat  auch  der  chronische  Katarrh  der  kleinerea  < 
Bronchien  sehr  hänGg  ein  vicariirendes  Emphysem  zur  Folge.     Ist  in  i 
gewissen  Abschnitten  der  Lunge  das  Lumen  einzelner  Bronchien  durch 
Schwellung  ihrer  Schleimhaut  und  durch    Ansammlung   von    Schleim 
so  weit  verengt,  dass  die  Luft  nur  schwer  und  unvollständig  in  die 
entsprechenden  jVlveolen  eindringen  kann,   so    betbeiligen    sich  diese 
Abschnitte  zu  wenig  an  der  Ausfüllung  des  Raumes,  welcher  durch 
die  inapiratorische  Erweiterung  des  Thorax  entstanden  ist;  aui'h  hier 
müssen  daher  andere  Abschnitte  der  Lunete,  in  welchen  das  Lumen 
der  Bronchien  offen  blieb,  über  die  Norm  ansf^edehnt  werden.    Nimmt 
man  nun  an,  dass    im   Verlaufe   eines   chronischen  Broncbialkalarrhes 
bald  diese,  bald  jene   ßronchiengruppe  eine  Verstopfang  erleidet,    so. 
kann  man  sich  versucht  fühlen,  nicht  bloss  in  manchen  partiellen^  son- 
dern auch  in  den   allgemeinen,   mehr   oder    weniger    über    die    ganze, 
Lunge  verbreiteten  Emphysemen  sogenannte  vicarürende  zu  erblicken. 
Bei  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  und  der  Rippen    können    einzelne 
Lungenpartioen  zusammengedrückt  und  verödet,  Andre  dagegen  com- 
pensatorisch   emphysematisch   gefunde n   werden.     Freund    hält    eine  ■ 
Umfant^sznnahme  des  Thorax  durch  krankhafte  Verlängerung  der  obe- 
ren Rippen,  wodurch  eine  starre  Dilatation  des  Thoiax  entstehe,   für' 
eine  Ursache  des  Emphysems,  während  man  gewohnt  ist,  jene   Dila- 
tation des  Thorax,  welche  in  der  That  häufig  bei  Emphysem  gesehea 
wird,  mehr  für  eine  Folgeerscheinung  der  Krankheit  zu  halten.     Doch ! 
kann  ich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  mir  einzelne    Kranke    vorge- 1 
kommen  sind,  welche   zu  Gunsten  der  Freund'schen    Theorie  spre-i 
chen.  Kranke,  bei  welchen  ohne  alle   Zeii'hen  des    Emphysems,    eiaej 
sehr  beträchtliche  starre  Dilatation  des  Thorax  entstanden  war,  undi 
bei   denen  sich  wenige  Jahre  später  ein  hochgradiges  Emphysem  ent- ' 
wickelt  hatte. 

Weniger  plausibel,  als  die  oben  geschilderte  Inspirationstheorie, 
nach  welcher  die  Erweitemng  der  Lnu^enzellea  als  blosse  Compen- 
sation  eines  Raumdefectes  beim  Einathmen  dasteht,  erscheint  die  An- 
nahme, dass  foilgesetzte  verstärkte  Inspirationen  in  völlig  gesunden 
Lungen  eine  emphysematische  Erweiterung  hervorzubringen  vermö- 
gen, da  man  nicht  wohl  einsiehtj  warum  die  öftere  Ausdehnung  der 
elastischen  Aireoiea  bis  zu  ihrem  physiologischen  Maximum  eine  Er- 
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derselbeo    mit  ^li'b  bnngen  soll;  wohl  aber  darf  man  for- 
te Inspiradonea  als  ein   förderndeö  Momeut   iu  solchen  Fslten  er- 
^n,  in   welchen    durch    gewisse    später    zu    erw&hnende   natritiTe 
»gen  die  elastische  Kraft  der  Lungenbläschen  gelitten  hat.     La^n- 
lec  dachte  sich  die  Entwickelnng  des  Emphysem?  folgendermaassen: 
Weim  in  den  feineren  Bronchien  ein  Hinderniss  für  den  Durchtritt  der 
ioft,  eine  katarrhalische  Schwellung  der  Schleimhaut  oder  zähes   Se- 
Torbanden  sei,  so  werde   diesem  Hindernifs  durch  die   kräftigen 
ikelartionen,  welche  die  Inspiration  vermitteln,   überwunden,  wäh- 
iToui  die   Exspiration,   welcher   geringere  Mittel    zu  Gebote  ständen, 
»(fcJie  vorzGglich  dan:h  die  Elasticität  der  Lunge,  des  Thorax  und 
4er  während  der  Inspiration  coraprimirten  Gedärme  zu  Stande  komme, 
jeKs  Hinderniss  nicht  überwinden  könne.     So  geschehe  es,  dass  ein 
Theil  der  Luft  in  den  Alveolen  zurückgehalten  werde,  dass  die  näehste 
Inspiration  zu  der  verhaltenen  Luft  neue,  welche  glei^'lifallH  nicht  wie- 
der entweichen  könne,  hinzuführe,  und  dass  die  Alveolen  immer  mehr 
iberfüUt  und  cnÄ'eitert  würden.     Man  hat  gegen  diese  ErkUiruDg  vor- 
züglich eingewendet,  das»  die  Annahme,  nach  welcher  der  Inspiration 
triftigere  Mittel  zu  Gebote  ständen,  als  der  Exspiration,   wenigateua 
der  forcirten  Exspiration,  irrig  sei.     Dieser  Satz  ist  richtig,  indessen 
wir  Labien  früher  (Seite  69)  gezeigt,  dasH  dorrb  fnrcirte  Exspinitio- 
Den  vorzugsweise   die    grossen   Bronchien    entleert    werden,    wühreod 
danb  dieselben  die  Entleerung  der  Alveolen,  znmal  wenn  die  feinsten 
Bronchien  katarrhalisch  verengt  sind,  wenig  oder  gar  nicht  gefördert 
»ird.    Aus  diesem  Verhalten  haben  wir  das  häufige  Vorkommen  der 
pennanent  inspiratoriscbcn  Älveolarektasie  bei  der  capillären  Bronchi- 
tis erklärt.     Femer  hat  man  gegen  die  Laennee'sche  Erklärung  gel- 
lend gemacht,  das»  dieselbe  zwar  genügen  würde,  wemi  die  Luogen- 
wüen  beim    Emphysem    nur   den    Grad   der    Erweiterung    darbdten, 
veHcn  die  Alveolen  einer  gesunden  Lunge  auf  der  Il'^he  der  Inspi- 
ration erreichen,  dass  sie  aber  nicht  ausreiche,   um   die   das  höchste 
Dormale  Maass  weit   überschreitende    Ausdehnung   der  Alveolen  einer 
emphysematischen  Lunge  zu  erklären.     Gerade  dieser  Einwand   hatte 
h^i  'onsequentem  Nachdenken    vor  der  Verwechslung  der  pormaneot 
iu-piratorischen  Ektasie  mit   dem   Lnngenerophysem  schützen  kCmnen. 
I>ie  permanent  inspiratorische  Ektasie  kann   sich   voilslandig   zarück- 
bildfu  und  bildet  sich  in  der  That,  wenn  das  Hinderniss  für  die  Ex- 
spiration verschwindet,  sehr  häufig    zuriick    (dies    sind    die    geheilten 
Fälle  von  acutem  Emphysem  der  Autoren).     Die  Verhältnisse,  welche 
»Laennec  als  cansale  voraussetzt,    bediogen    dem    Gesagten    zufolge 
moächst  nur  eine  vorübergelienrle  Blähung  der  Alveolen,  mOgen  aber 
;iD  manchen  Fällen,  wenn  sie   dorch   eine  gewisse    Zeit   hindurch    be- 
ifaen,  und  zugleich  begünstigende  nutritive  Störungen  obwalten »   zu 
*^rklicher    emphysematischer    Texturerkrankung    führen,     Die    Bläs- 
'^■"wÄnde  atrophiren,  werden  verdünnt,  durchlöchert,  es  fliessen  nieh- 
Alveolen  zu  grösseren  Blasen  zusammen  —  erst  dann  haben  wir 
^t  einem  Emphysem  zu  thun. 
Exspiratorische   Einflüsse   als   Ursache    des    Emphy 
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8 eins.  —  Die  obeu  gegebene  Erklärung  des  Emphysems  aas  einer 
übermässigea  inspiratorischen  Spaunnug  und  Debnung  der  AJ- 
veolenwäude  passt  durcliauö  nicht  für  alle  Fälle ;  für  eine  wohl  grössere 
Zahl  emphysematischer  Erkrauknagen  müssea  wir  deu  HauptDachtbeU 
in  der  Drackwirkuug  suchen,  welche  bei  oxspiratorischen  Anstren- 
gungen auf  die  Innenwand  der  Alveolen  wirkt.  Die  Entstehung  des 
Emphysems  in  den  oberen  Partieen  der  Lunge  durch  oft  wiederholte 
forcirte  Exspirationen  bei  gleichzeitig  verengerter  Glottis  ist  leicht 
verständlich.  Bei  allen  mit  heftigem  oder  Jangdauerndem  Husten  ver- 
bundenen Krankheiten,  z.  B.  beim  Keuchhusten,  namentlich  aber  bei 
allen  mit  chronischem  Bronchialkatarrh  verbundenen  Affectionen,  kommt 
es  dadurch  zur  Erweiterung  der  Alveolen,  dass  der  Thorax  energisch 
verkleinert  wird,  während  gleichzeitig  die  Glottis  verengert,  das  Ent- 
weichen der  Luft  gehindert  wird.  Beim  Drängen,  beim  Spielen 
von  Blasinstrumenten  hindern  w^ir  gleichfalls  das  Entweichen  der 
Luft,  während  wir  den  Thorax  verengern.  Auch  beim  Heben  schwe- 
rer Lasten  und  bei  anderen  grossen  Korperanstrengungen  com- 
primiren  wir  die  Luft  in  unserem  Thorax  und  lassen  sie  nor  von  Zeit 
zu  Zeit  mit  einem  stöhnenden  oder  ächzenden  Laut  entweichen.  Die 
Verengerung  des  Thorax  bei  allen  diesen  Acten  geschieht  dadurch, 
dass  wir  das  Zwerchfell  gewaltsam  nach  Oben  pressen.  In  Folge 
dessen  wird  ein  starker  Luftstrom  durch  den  schräg  nach  Aufwärts 
gerichteten  unteren  Bronchus  ausgetrieben,  und  verhindern  wir,  dass 
die  Luft  durch  den  Larynx  entweicht^  so  strJJmt  ein  Thei!  der  com- 
primirten  Luft  in  den  schräg  nach  Abwärts  gerichteten  oberen  Bron- 
chus ein.  Durch  den  ccnirifugalea  Druck,  den  die  coraprimirte,  in 
die  Alveolen  der  oberen  Lappen  geprosstc  Luft  gegen  die  Wände 
derselben  und  gegen  die  Wand  des  Tborax  ausübt,  werden  beide,  die 
Alveolen  und  der  Thorax,  ausgedehnt,  so  weit  sie  irgend  nachgeben 
können.  Bei  einem  kräftigen  Manne  unserer  Beobachtung,  dem  auf 
der  linken  Seite  der  Pectoralis  minor  und  der  grösste  Theil  des  Pec- 
toralts  major  fehlt,  konnte  man  deutlich  sehen,  dass  sowohl  beim 
Husten,  als  beim  Drängen  so  viel  Luft  in  die  oberen  Partieen  der 
Lunge  getrieben  wurde,  dass  sich  die  oberen  Intercostalräume  hervor- 
wölbten. Dieselbe  Erscheinung,  wenn  auch  weniger  deutlich ,  habe 
ich  bei  zahlreichen  Kranken  mit  fettarmem  üntcrhautblndegewebe  und 
dünnen  Muskeln  sehr  häulig  beobachtet  und  demonstrirt.  Sehr  deut- 
lich gewahrt  man  aber  die  ectasirende  Wirkung  des  Exspirationsdruckes 
namentlich  an  der  Langenspitze,  soweit  dieselbe  in  der  oberen  Brust- 
apertur  liegt.  Während  kräftiger  Hustenstösae  kann  dieser  Lungea- 
theil  als  eine  hernienartige  Ausstülpung  sich  emporheben.  Dagegen 
wird  an  Lungentheilen,  welche  unnachgiebigen  Stellen  der  Brustwaud 
gegenüber  liegen ,  eine  Alveolenerweiterung  auf  diesem  Wege  nicht  zu 
Stande  kommen  können. 

Pathologische  Gewebsveränderungen  als  Ursache  des 
Emphysems.  —  Die  Wahrnehmung,  dass  die  geschilderten  mecha- 
nisch wirkenden  Schädlichkeiten  das  Einemal  schon  frühzeitig  und  be- 
deutende Grade,  das  Audrcmal  erst  spät  und  nur  geringfügige  Grade 
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des  Emphysems  mit  sich  hringen,  der  Umstand  fenier^  dass  in  ein- 
zeineo,  wenn  aach  sehr  seiteneu  Fällea  von  Emphysem  die  Mitwirkaag 
mechanischer  Einflüsse  gar  nicht  zu  hestehcn  schien,  rechtfertigen  die 
ADDahme,  dass  bei  der  Entwicklung  des  Emphysems  als  weiterer  Fac- 
tor gewisse  Anomalien  des  Lungeugewobes,  seien  sie  auch  der  unßchein- 
barsten  Art,  bald  mehr,  bald  weniger  mitwirken,  und  es  scheint  wohl 
die  Hypothese  nicht  allzu  gewagt,  dass  bei  Katarrhen  der  feinsten 
Bronchien  nicht  allein  die  Wände  dieser  selbst,  sondern  auch  deren 
alveoläre  Ausbuchtungen  einer  nutritiven  StöruöR  unterliegen,  darch 
welche  die  Widerstandsfiihigkeit  der  elastischen  Elemente  dieser  Bläs- 
chen vermindert  wird.  Man  hat  sogar  eine  primäre  Gewebserkran- 
kong  als  den  Hauptfactor  des  Emphysems  angesehen,  und  jene  wieder 
verschiedentlich  erklärt,  z.  B.  aas  ciaer  Hypertrophie  der  Zellenkerne 
zwischen  den  Capillarmaschen  der  Alveolen  mit  Atrophie  der  elasti- 
schen Fasern  (Villemin),  aus  einer  fettigen  Metamorphose  der  Al- 
veolen (Rainey),  ans  einer  primären  Erkrankung  der  Wandungen 
der  Capiliaren  der  Alveolen,  mit  nachfolgender  Thrombosirnng  und 
Bchliesslichem  Schwände  derselben  (Isaaksohn).  UDzweifolhaft  lässt 
sich  znr  Zeit  nur  das  senile  Emphysem  aus  rein  nutritiven  Stö- 
rungen ableiten,  jene  Form  nämliclj,  welche  eine  aus  seniler  Involu- 
tion des  Körpers  hervorgebende  Lungenatropliie  durstellt.  Eine 
ererbte  Disposition  für  das  Emphysem,  welche  von  Vielen  aogeuom- 
men  wird,  könnte  ebenfalls  aus  einer  Gewebsanomalio,  einer  angebo- 
renen Schwäche  der  elastischen  Gewebselemente  hergeleitet  werden. 

Das  interstitielle  Emphysem  entsteht  dadun^h,  dass  die 
Wände  der  unter  der  Pleura  und  an  den  Interstitien  der  Lobuli  ge- 
legenen Alveolen  so  ausgedehnt  werden,  dasa  sie  zerreisen  und  die 
Luft  in  das  subpleurale  und  interstitielle  Gewebe  entweichen  lassen. 
Diese  excessivo  Ausdehnung  erfahren  sie  theüs  bei  sehr  heftigen  Uu- 
stenstössen,  nameatlich  im  Verlauf  des  Keuchhustens,  theils  in  solchen 
Fällen,  in  welchen  eine  grossere  Zahl  von  Alveolen  während  der  in- 
spiratorischeu  Erweiterung  des  Thorax  sich  an  der  Ausfüllung  des 
hierdarcb  geschaffenen  Raumes  nicht  betheiligte.  Auch  das  häufige 
und  schwer  verständliche  Vorkommen  des  interstitiellen  Emphysems 
im  Verlauf  des  Croup  möchte  wohl  in  der  Bronchitis,  welche  den  La- 
rynxcronp  nach  Bohn  und  Gerhardt  constant  complicirt  und  sehr 
oft  zu  partiellem  Lungencollapsns  fuhrt,  noch  am  Ehesten  seine  Er- 
klärung finden. 

Das  Lungenemphysem  ist  eine  alltäglich  vorkommende  Krankheit, 
die  sich  sehr  häuiig  zu  veralteten  Bronchialkatarrlieu,  besonders  dem 
Catarrhus  siccus,  sowie  zu  auderti  mit  hartiiäckigern  IlnsLen  verbunde- 
nen Krankheiten  in  bald  geringen,  bald  bcdeutenrien  Graden  liinzuge- 
»ellt.  Im  Kindes-  und  jagendlichen  Alter  ist  das  Emphysem,  wenn 
man  mehr  acut  entstandene  Alveolarectasien,  wie  man  sie  in  Folge  von 
Lufteinblasen  bei  Kcheintodten  Neugeborenen,  von  heftigen  Parosys- 
men  dea  Keuchhustens ,  von  Atelectase  der  hinteren  Luogonpartien 
•eht,  und  die  sich  fast  immer  wieder  zurückbilden,  hier  nicht  mit 
rechnet,  ein  seltenes  Leiden;  erst  in  deu  Lebeusperioden,  in  welchen 
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chronische  Katarrhe  und  sonstige  lanf^ierige  Brustleiden  Läufiger 
werden,  inj  mittleren,  und  mehr  noch  im  Greiaenalter,  steigt  auch  die 
Frequenz  des  Emphysems.  Sein  vorschlagendes  Vorkommen  beim 
männlichen  Geachlechte  erklärt  eich  wohl  daraus,  dass  dieses  den 
caugalcn  Schädlichkeiten  weit  mehr  ausgesetzt  ist,   als  das  weibliche. 

|.  2.     AniUmlsrlifr  Bfrand. 

Die  Annahme,  daf^s  die  vergrQsserten  emphysematischen  Longen 
bei  der  EröfFaung  des  Thorax  sich  gewaltsam  aus  demselben  hervor- 
drängten, ist  unrichtig  oder  doch  ungenau.  Jenes  Hervorquellen  der 
Lungen  aus  dem  geöffneten  Thorax  wird  durch  das  Emphysem  allein 
nicht  bewirkt  und  wird  nur  in  solchen  Fällen  beobachtet,  in  welchen 
neben  dem  Emphysem  eine  verbreitete  ObstruL-tion  der  feineren  Bron- 
chien vorhanden  ist,  welche  das  Entweichen  der  Luft  aus  der  Lunge 
p:ehindert  hat,  nachdem  beim  letzten  Athemzuge  der  sterbenden 
Kranken  die  Inspirationsmnskeln  ersubiafften,  und  der  Thorax  zusam- 
mensank. Freilich  ist  die  Complication  des  Emphysems  mit  capillärer 
Bronchitis,  von  welcher  in  der  Regel  die  Obstmction  der  feineren 
Bronchien  und  das  Verharren  der  Alveolen  in  Inspiratorischer  Kxpan- 
sion  abhüngt,  eine  sehr  häoüge,  und  wir  müssen  hinz-ufügen,  dass  das 
Emphysem,  indem  es  die  Elasticitiit  der  Alveolenwätide  und  damit  ihre 
exspiratnrische  Leistang  herabsetzt,  das  Zustandekommen  jener  per- 
manent inspiratorischen  Expansion  begünstigt.  In  einer  emphysema- 
tischen Lunge  genügt  ein  geringerer  Widerstand  in  den  Bronchien, 
um  die  Entleerung  der  Alveolen  zu  hindern,  als  in  einer  normalen. 

Lidessen  ist  doch  eine  unvollständige  Retraction  derLunjfc 
nach  Eröffnung  des  Thorax  eine  constante,  dem  Emphysem  selbst  an- 
gehörende Erscheinung.  Auch  ohne  jene  Complication  bleibt  die  em- 
phyaematische  Lunge,  wenn  der  Thorax  geöffnet  wird,  oder  wenn  mau 
sie  aus  dem  Thorax  entfernt,  aufgeblähter,  gedunsener,  als  eine  ge- 
sunde. Um  dieses  Verhalten  zu  verstehen,  müssen  wir  uns  zunächst 
klar  machen,  woher  es  kommt,  dass  eine  gesunde  Lunge  nach  Eröflf- 
nuDg  des  Thorax  sich  zwar  bis  zu  einem  gewissen  Grade  retrahirt, 
dann  aber  in  diesem  Zustande  verharrt,  ohne  dass  alle  Luft  aus  den 
Alveolen  entweicht.  Oeffnen  wir  den  Thorax  und  lassen  dadurch  den 
Druck  der  Luft  auf  die  äussere  Fläche  der  Lunge  einwirken,  so  würde 
sofort  alle  Luft  aus  den  Alveolen  entweichen,  es  würden  sich  die 
Wände  derselben,  wie  die  Wände  eines  leeren  Sackes»  an  einander 
legen,  wenn  nicht  die  Alveolen  in  enge,  mit  dickeren  und  schwereren 
Wänden  versehene  Kanäle,  die  Bronchien,  mündeten.  So  aber  legen 
sieh  die  Wände  der  Bronchien  wegen  ihrer  grösseren  Schwere  früh- 
zeitiger an  einander  und  hindern  das  weitere  Entweichen  der  Luft 
ans  den  Alveolen.*)    Dieses  würde  in  noch  höherem  Grade  der  Fall 


*)  Ein  einfftclies  Experitnent  micfat  dieses  Verbalten  anschaulich.  Schneidet  min 
den  Mftgon  in  Verbinduntif  mit  dem  Oe-^npha^Ls  avH  der  Leiche  heraus  nnfl  bläst  ihn 
auf,  nachdem  man  den  Pylonis  unterbnndeu  hat,  so  entweicht,  wenn  man  mit  dein 
Kinblasen  aufhört,  nur  ein  TheJ!  der  Luft,  ein  anderer  bleibt  im  MaRen  zurück,  weil 
die  schwereren  Wände  des  OesnpbaRua  sich  an  einander  lagern  und  dem  feroeren 
Ausströmen  der  Luft  Widerstand  leisten. 
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sein,  wenn  nicht  die  Elasticität  der  Alveolcnwände  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  den  Widerstand,  welcher  durch  die  Schwere  der  Bron- 
ohialwände  gesetzt  ist,  überwände.  In  einer  emphysematischen  Lunge 
sind  die  Alveolcnwände  dünner  und  leichter,  als  in  einer  gesunden 
Longe^  sie  haben  einen  beträchtlichen  Antbei!  ihrer  Elasticität  einge- 
bdsst,  und  so  erklärt  es  sich,  dass  nach  EröiTonng  des  Thorax  ern- 
pbysematiacbe  Laugen  gc<iunsener,  aufgeblühter  bleiben,  als  gesunde 
Langen . 

Bei  sehr  weit  gediehener  Atrophie  des  Lungenparenchyms »  wie 
man  dieselbe  besonders  neben  Altcrsnjurasnins  als  sog.  seniles  Em- 
physem beobachtet,  sieht  mau  indessen  die  Lunt^en  nicht  selten  be- 
deatend,  und  selbst  über  das  gewöfmliche  Maass  durch  Entweichen 
der  Luft  zusammenfallen;  sie  erscheinen  dauu  aunallend  klein  ^  ohne 
dass  sich  in  diesem  entgegengesetzten  Verbalten  ein  wesentlicher  Un- 
terschied gegenüber  der  gewöhnlichen  Form  bekundete,  denn  die  durch 
Lufteinsperrung  gross  erscheinende  Lunge  ist  ebenfalls  gewebearm 
und  von  auffallend  geringem  Gewichte. 

Die  emphysematische  Gewebserkrankung  hetrlffl  meist  beide 
Lungen  und  kann  eine  lokal  begrenzte  sein,  auf  wenige  Lungenbläs- 
chen oder  Lobuli  sich  beschränken,  oder  eine,  öfter  beide  Lungen 
in  grosser  Ausdehnung  oder  in  ihrer  Totalität  betreffen,  in  welch' 
letzterem  Falle  indessen  der  Entwicklnogsgrad  nicht  überall  ein  glei- 
cher, vielmehr  an  den  Spitzen  und  vorderen  Rändern  am  bedeutend- 
sten, und  von  der  Lungenoberfläche  nach  der  Tiefe  ein  abnehmender 
zu  sein  pHegt. 

Umi>chrlebene  Emphyseme  in  der  Bedeutung  einer  vicarürenden 
Erweiterung  lassen  in  den  Lungen  noch  wichtige  anderartige  Verände- 
rungen entdecken,  die  eben  dadurch,  dass  sie  uicht  athraangstuchtig 
und  aosdehnungsfähig  sind,  die  raumausfüUende  Vcrgrösserung  eines 
andern  Lungentheiles,  des  andern  Lungeidappens,  ja  selbst  eines  gan- 
zen Lungenflügels  (bei  gänzlicher  Schrumpfung  des  Entgegengesetzten) 
nah    sich  ziehen. 

Ist  das  Emphysem  vorzugsweise  durch  forcirte  Exspiratio- 
nen mit  verengerter  Glottis  entstanden,  so  hat  es  seinen  Sitz,  wie 
bereits  erörtert  wurde,  in  den  oberen  Lungenlappen,  namentlich  in 
den  Lungenspit/en.  Wenn  man  nun  aber  häufig  nach  Hustenkrank- 
heiten nicht  aliein  die  oberen,  in  der  Brustapertur  liegenden,  sondern 
mehr  oder  weniger  die  ganze  Lunge  emphysematjsch  erkrankt  findet, 
so  mass  man  annehmen,  dass  ausser  dem  exspiratorischen  Drucke 
noch  andre  Momente  zur  Entwicklung  der  Aiveolarectasie  beigetragen 
liabeii,  und  zwar  dürften  diese  einostheils  in  primären  nutritiven  Stö- 
rnngen  gefunden  werden,  durch  welche  die  elastische  Widerstands- 
fähigkeit der  Alveolen  im  Ganzen  herabgesetzt  wird,  anderntheils  in 
den  häufigen  Verstopfnngen  der  Bronchien  mit  katarrhalischem  Secrete 
zu  suchen  sein,  welche,  indem  sie  bald  diesen,  bald  jenen  Bronchus 
betreffen,  eben  darum  bald  hier  bald  dort  andre  Lungoopartieen  zu  ver- 
stärkten raomansfüllenden  Erweiterangen  beim  Einathmen  nöthigen. 

Ist   die    ganze  Lunge,  oder  sind  die  oberen  Lungenlappen    der 
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Sitz  cineB  irgendwie  bocli|j;ra(!igGn  Eotphysoms,  so  BboHsen  die  vorderen 
LuDgennlnder  weit  nach  Abwärts  zusamoien;  die  linke  Lunge  bedeckt 
oft  den  Herzbonlel  in  seiner  ganzen  Auädehnung,  die  rechte  ragt  bis 
znr  siebenten  Rippe  herab.  Das  auf  dem  Zwerchfell  ruhende,  meist 
dilatirto  und  hypertrophische  Herz  hat  eine  mehr  horizontale  Lage. 

Die  empbysematische  Lunge  fühlt  sieh  auffallend  weich,  wie  ein 
mit  zarten  Daunen  gefülltes  Kissen  an;  beim  Einsthneiden  derselben 
hört  mau  kaum  ein  matt  knisterndes  Geräusch  und  ca  sinkt  sofort 
die  ganze  angeschnittene  Partie  zusammen.  —  Die  Farbe  des  gedon* 
senen  Lungengewebes  ist  meistens  blass  und  anämisch. 

Der  emphysematische  Vorgang  beginnt  mit  einer  Erweiterung 
des  Infundibularrauraes  und  AbHachung  der  denselben  amschliessenden 
alveolaren  Außbuchtungen.  Die  Scheidewände  zwischen  diesen  Aua- 
huchtuü^en  schwinden  durch  Atrophie,  und  es  verwandelt  sich  die 
Alveolarröhre  in  ein  grösseres  kegelförmiges  Luftsäckchen ,  dessen 
innere  Oberfläche  die  fnlhere  alveolare  Einlheilung  nur  noch  in  einer 
Felderußg  durch  vorspringende  Leistchen  erkennen  lässt  (Rind- 
fleisch). So  verwandeb  sich  die  Lungenbläschen,  deren  normaler 
Durchmesser  im  Tode  zwischen  -^ — y^-  Linie  schwankt  (R.  Wagner), 
iu  Stecknadelkopf-  bis  hirsekomgrosse  Säckchen.  Unter  fortschreiten- 
der Atrophie  und  Schwand  des  elastischen  und  des  Bindegewebes  bil- 
den sich  alsdann  CommunicationsolTnungen  zwischen  verschiedenen, 
sich  berührenden  erweiterten  Säckchen,  welche  OeflTnangen  sich  mehr 
und  mehr  vcrgrössern,  so  daas  nun  grössere  blaseDfönnige  Hohlräume 
von  Erbsen-  bis  EigrOsse  entstehen,  in  deren  Huhlo  ein  weitmaschi- 
ges Fasergerüste,  die  Reste  von  Bronchien,  grösseren  Gefässen  und 
Interlobularsepta  hineinragen,  ein  Bild,  wekbes  sich  diircb  Aufgiessen 
von  Wasser  auf  die  Schnittflärhe  der  Lunge,  sowie  au  getrockneten 
l'riijiaraten  am  besten  veranschaulichen  lässt.  Besonders  belangreich 
ist,  im  Hinblicke  auf  die  Function  der  Lungen,  der  Untergang  zahl- 
reicher GeRisschcn,  namentlich  des  die  Alveolen  umspinnenden  Capil- 
larnetzes.  Während  man  nun  beim  Emphysem  fast  allgemein  die  Er- 
weiterung der  Alveolen  für  den  primären,  und  die  Gewebsatrophie  für 
den  secundären  Vorgang  hält,  sieht  Isaaksohn,  wie  bereits  erwähnt 
wurde,  den  Ausgangspunkt  des  Üebels  in  einer  Erkrankung  und  Ob- 
literation  jener  wichtigen  alveolären  Capiilarnetze.  Vielleicht  wird  man 
bald  dahin  gelangen,  gewisse  Formen  des  Emphysems,  theils  als  rein 
mechanisch  entstandene,  theils  als  solche,  welche  vorzugsweise  aus 
NutritioDsstörungen  der  Alveolen  hervorgegangen  sind,  besser  als  bis- 
her zu  unterscheiden. 

Das  interlobuläre  Emphysem  bildet  kleine  Infthaltige  Blfta- 
chen  im  interlobulären  Gewebe  und  unter  der  Pleura,  welche  der  Letz- 
teren das  Ansehen  geben,  als  ob  sie  durch  Schaum  gehoben  sei.  Diese 
Lnftbläsnhen  lassen  sich  durch  Druck  verschieben,  und  hierdurch  un- 
terscheidet man  leicht  das  interlobuläre  vom  vesiculfiren  Emphysem. 
Aber  diese  Verschiebung  gelingt  nicht  nach  allen  Richtungen  gleicli 
leicht,  sondern  besonders  längs  der  Linien,  welche  den  Grenzen  der 
Lobuli  entsprechen.     Oft  sind  einzelne  LobuH,  wie  Inseln,  von  einem 
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scbmelen  Saam  feiner  ßläscfaea  eingeschlosseo.  Es  gibt  iq  der  Lange 
eben  nur  ein  iDterlobaläres,  kein  interulveoläres  Bindegewebe.  Selte- 
ner tinden  sich  grössere  Blasen  oder  fönnliehe  Lufiaäcke,  durch  welche 
die  Pleura  in  grösserer  Ausdelinuüfj  von  der  Lunge  abgeschält  und 
emporgehoben  ist,  doch  nur  fiusaerst  selten  kommt  es  vor,  dass  end- 
licii  auch  die  Pleura  zerreisst  und  Luft  in  das  Cuvum  pleurae  aus- 
tritt, oder  dass  sich  die  Luft  unter  der  Pleura  liuiss  der  Lungen- 
wurzel  in  das  Zellgewebe  des  Mediastinums,  des  Halses  und  noch 
weiter  verbreitet.  Das  interlobuläre  Emphysem,  welches  bei  Seetioneu 
2Qr  Beobachtung  kommt,  ist  übrigens  in  vielen  Fällen  blosse  Leielien- 
erscheiuunjj,  herrührend  von  der  Entwickelnng  putrider  Gase  im  in- 
lerstiiielleu  Gewebe. 

%.  3.    Sjmptoinf  nud  Terliur 

Aus  der  obigen  Beschreibung  des  anatomischen  Befundes  ergibt 
«s  sich  von  selbst,  dass  die  Erscheinungen  und  Folgevvirkuügen  eines 
^e-siculären  Emphysems  in  gegebenen  Fällen  bedeutend  variiren  müs- 
n,  vor  Allem  nach  der  Hohe  der  Entwicklung  und  dem  Grade  der 
Losbreitung  des  üebels.  Die  Erschlaffung  und  Atrophie  einer  ge- 
ingen  Zahl  von  Bläschen  wird  keine  wesentlichen  Functionsstöraagen 
it  sich  bringen,  eine  ausgebreitete  und  weit  gediebene  emphysema- 
ische  Dcstruction  beider  Lungen  aber  muss  selbstverständlich  sowohl 
en  Äthmungtjprocess,  als  den  Blatlauf  durch  die  Lungen  wesentlich 
e einträchtigen,  und  entsprechende  Symptome  hervorrufen.  Die  am 
eisten  charakteristischen  Erscheinungen  des  Emphysems  werden  in- 
essen  aus  der  physikalischen  Untersuchung  gewonnen. 

Ein  umschriebenes  vicariirendes  Emphysem  in  der  üm- 
__^    ebung  verödeter,  verschrumpfter  Luugenabscbnitte  lässt  sit-h  wahrend 
^3-  <«  Lebens  nicht   erkennen  und   hat  mehr  pathologisch-anatomisches 
s^is  klinisches  Interesse.     Je  langsamer  ein  Mensch  gestorben,  je  aus- 
gesprochener die  Zeichen  einer  ausgi^dehoteu  Hypostase  waren»  je  ge- 
^Ä-altsamer  der  Thorax  in  der  Agonie  ausgedehnt  wurde,  um  so  siche- 
rer darf  man  erwarten,  bei   der  Obduction  einzelne  Alveolarerweite- 
ruQgen,  d.  h.  ein  acutes  vicarürendes  Emphysem  an  den  vor- 
deren und  unteren  Lnngenräudern  vorzufinden. 

Bei  ausgebreiteten  Emphysemen  ist  mit  dem  Schwunde 
zahlreicher  Alveolen  wände  eine  grosse  Zahl  von  Lungencapillaren 
Untergegangen  und  die  Athmungsllächc  somit  bedeutend  verkleinert. 
Je  mehr  Berührungspunkte  die  Luft  mit  dem  Blute  findet,  desto  guo- 
Wiger  ist  die  Gelegenheit  für  den  Austausch  der  Gase,  die  Ausschei- 
duog  der  Kohlensäure,  und  die  Zufuhr  von  Sauerstoff.  Der  Schwund 
der  alveolären  Zwischenwände,  die  Rarefaction  des  Lun- 
geogewebes  ist  somit  ein  erster  wichtiger  Factor  für  die 
Dyspnoe,  an  welcher  Emphysematiker  leiden.  —  Ebenso  wichtig 
»Is  eine  hinlängliche  Grösse  der  athraenden  Fläche  ist  aber  für  das 
Zostandekommen  des  normalen  Gas  Wechsels  eine  ausreichende  Er- 
aenerung  der  in  den  Lungenalveolen  enthaltenen  Luft.  Wird  der  Tho- 
rax und  mit  ihm   die  Lunge  während  der  Inspiration   nicht   gehörig 
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ausgedehnt  oder  während  der  Exspiration  nicht  gehörig  verkleinert, 
so  wird  auch  die  Luft  in  den  Alveolen  nicht  genügend  erneuert,  and 
es  kann  weder  die  im  Körper  bereitete  Kolilensäure  in  normaler 
Weise  aus  dem  Blute  ausgeschieden,  noch  die  für  den  Organismas 
nothweudrge  Menge  von  Sauerstoff  dem  Blute  zugeführt  werden.  Das« 
die  respiratorische  Ausdehnung  und  Verkleinerung  der  Lunge  bei  Em- 
physematikern beeinträchtigt  ist,  wird  von  den  meisten  Autoren  her- 
vorgehoben und  mit  dem  Verlust  der  Elasticilät  des  Luugengewebes 
in  Verbindung  gebracht.  Mau  versteht  indess  leicht,  dass  die  inspi- 
ratorischc  Erweiterung  des  Thorax,  von  welcher  aliein  die  Expansion 
der  Lunge  abhängt,  durch  die  verminderte  Elasticität  des  Lnngenge- 
webes  unmöglich  beeinträchtigt  werden  kann,  vielmehr  im  Gegentheil 
erleichtert  werden  muss. 

Weit  schwieriger  ist  die  Frage  zu  entscheiden,  ob,  in  welcher 
Weise  und  bis  zu  welchem  Grade  die  Vennimlerung  der  Elasticität 
der  Lunge  die  exspiratorische  Verkleinerung  des  Thorax  beeinträch- 
tigen kann.  Wenn  wir  zunächst  das  Verhalten  des  eigentlichen  Brust- 
korbes in's  Au^o  fassen,  so  ist  es  nnwahrscheiulich,  dass  das  Sternnm 
und  die  Rippen  des  Za^es  der  elastischen  Lunge  bedürfen,  um  aus 
ihrer  inspiratorischen  in  ihre  exspiratortache  Stellung  ?,urnckzukehren. 
Die  Schwere  der  Brustwand  und  diB  Federkraft  der  Rippen,  welche 
während  der  Inspiration  durch  Muskölzug  überwunden  wurden,  schei- 
nen vollständig  zu  genügen,  um  die  inspiratorische  Erweiterung  des 
Brustkorbes  auszugleichen,  wenn  jener  Muskelzug  aufhört.*)  Wie  aber 
trotz  des  Emphysems  und  trotz  der  bei  demselben  verminderten  Elaa- 
ticit-ät  des  Lungengewebes,  der  Brustkorb  in  seine  exspiratorische 
Stellung  zurückzukehren  vermag,  weil  er  zu  diesem  Vorgang  keiner 
Hülfe  von  leiten  der  Lunge  bedarf,  so  leistet  vollends  die  emphyse- 
raatische  Lunge  der  Verkleinerung  des  Thorax  keinen  Widerstand. 
Die  Annahme  eines  centrifugalen  Druckes  der  cmphysematischen  Lunge 
gegen  ihre  Umgebung,  eines  Verdräugtwerdeua  des  Herzens,  eines 
He  rabgedrängt  Werdens  des  Zwerchfells  und  der  Leber  durch  jene,  be- 
ruht tbeils  auf  irrigen  phyt^lologischen  und  pathologisch-anatomischen 
Voranssetzungeu,  tbeils  auf  einer  Verwechselang  des  Emphysems  mit 
demjenigen  Zustande,  welchen  wir  früher  (siebe  S.  77)  als  permanent 
inspiratorische  Expansion  der  Alveolen  beschrieben,  und  auf  dessen 
Trennung  vom  Emphysem  wir  wiederholt  gedrungen  haben**).    Diese 
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*|  Versuche,  welcho  ich  an  Leichen  erwacbsener  Forsoi»en  aßgcstellt  habe,  er- 
gaben netii^sl^ns,  das»  nacli  Einslicfaeu  in  die  Intercostalräumo  und  nach  Kiotritt 
von  Luft  in  die  Pleurahüble  der  Thorax  sich  uicbt  erweiterte.  Eine  solche  Erweite* 
ruug  hüftd  nicht  ausbk'iben  dürfeut  weim  der  Zug  der  elaslischeu  Lunge  zu  dem 
Zuälandekoinmiiu  der  exspiralüriücben  Stellung  de»  Brustkorbes  beitrüge.  Vielleicht 
verhält  es  sich  bei  Kindern  anders.  Bei  der  grösseren  llicgsamkeit  ihres  Bnistkor- 
bes  ist  e«  nicht  unwahrscbtiinlich«  dass  derselbe  während  der  Exspiration,  durch  den 
Zug  der  elasltscbeu  Luut^e  nach  Kiuwürts  gezogen  und  «ladiircb  mehr,  als  duKb 
die  Schwere  der  Brudlwand  und  die  Federkraft  der  Rippen  allein  geschehen  würde, 
Terkleinert  wird. 

**)  Bei  der  durch  ObstrucUoa  der  feinen  Broncbien  eaUtehendeu  permanent  in- 


Ittfifohnuig  möge  genügen,  am   zu  zeigen,   das^   <lu.s    Emphysem   un 
id  für  sich,  ebenso  wenig  die  exspiratorischo  Verkleiuerang»  als  die 
ijijtlRiUmsche    Erweiterung    des    eigeütlit*heu    Brustkorbes    er- 
;tiw*.'rt  oder  verhindert.  —   Ganz  anders  -verhidt  es  sieb    in    Betreff 
•iaer  respiratorisi.henExcursioneiimit  dem  Zwerchfell.    DasZwereh- 
sli,  welches  während  der  Inspiration  narh  Abwärts  getreten  ist,  kehrt, 
«ean  seine  Mnscolatur  erschlafft,  theils  durch  den  Druck  der  comprl- 
mirteu  Baucheingeweide  auf  seine  untere  Fläche,  theils  durch  den  Zug  der 
a  Lunge  au  seiner  oberen  Fläche  iu  seiue  exspinitorische  Stel- 
.   M-k;  aber  es  lässtsich  leicht  beweisen,  dass  das  zuletzt  gonaunte 
Moment  bei  diesem  Vorgange  die  bei   Weitem  wichtigste  Rolle  spielt. 
Audi  hei  den  schlaffsten  Bauchdecken,  wie  sie  nach   oft  wiederholten 
&]iwaü!;erschaflen  vorkommen,  bei  welchen  von  einem  Druck  der  Bauch- 
eiDgeweidt  gegen  das  Zwerchfell  keine  IJede  sein  kann,  steigt  das  Zwerch- 
fell ffübrvud  der  Exspiration  nach  AufwärLs,  ja  es  bewahrt  diese  Stel- 
Iqoe  auch  in  der  Leiche,  wenn  alle  Eingeweide  des  Bauches  entfernt 
•ifii),  so  lange  nur  der  Thorax  geschlossen    ist     Hieraas   folgt,   dass 
der  Verlust  der  Elasticitüt,  welchen  die   Lunge  durch  die   emphyse- 
roaliiche  Rarefaction  ihres  Gewebos  erfuhrt,  die  Rückkehr  des  Zwerch- 
Mib  iu  seine  exapiratorische  Stellung  beträchtlich  erschwert  und  unter 
rmslAnden  völlig  hindert.     Damit  fällt  die  Wirksamkeit  des   wichtig- 
stea  lüspirationsrauskels  mehr  oder  weniger  voüständig  aas,  und  wir 
kOoaea  als  eineu  zweiten  wichtigen  Factor  für  die  Dyspuoe 
der  Emphysematiker  die  permanent  ins  piratorischc  Stol- 
Iqoä  oder,  wie  mau  gewöhnlich   sagt,   den  permanenten   Tief- 
>t5ad    des  Zwerchfells    bezeichnen.    —    Es  kommt  aber  in   vie- 
Ifü,  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen  noch  ein  weiteres  Moment  hinzu. 
Bei  lahlreichen  Kranken   mit  Emphysem  verbindet  sich  nämlich  die 
Stnictarveränderung  der  Lunge  mit  einer  bleibenden  Erweiterung  ein- 
fdner  Regionen  der  Thoraxwand,  so  dass  diese    selbst   während  der 
Ex-piration  mehr  oder  weniger  in  einer  inspiratorischen  Stellung  ver- 
und   somit  auch  die  Zusammenziehung  der   Lunge    und    das 
reichen  der  verbrauchten  Luft  verhindern.     Die  Entstehnngsweise 
?r  Thoraxerweiterungen  wird  bei  der    Betrachtung  der  j)hysikali- 
;hen  .Merkmale  des  Emphysem*  besprochen  werden.     Wir    liemerkea 
hier,  dass  Freund,   wie  schon   weiter  oben  angeführt  wurde, 
Emphysem  mit  einer  Veränderung  der  obersten  Rippenknorpel  iu 
ainer  werthvoUeu  Arbeit  in  Zusammenhang  brachte.    Diese  Verände- 
he>leht  narh  dem  genannten  Autor  in  einer  Hypertrophie,  durch 
^e  einzelnen  Knorpel  nach  allen  Richtungen  voluminöser  wer- 
snd  sie  gleichzeitig  eine  auffallend  feste,  spröde  und   rigide 
leit  annehmen.     Durch  die  Verlängerung  der  Rippenknorpel 
iird  nicht  nur  das  Sternura  weiter  vom  vorderen  Ende  der  kn6cher- 
Hippen  abgedrängt  nnd  nach  Vorn  gesolioben,  sondern  es  werden 
die  Rippen  nach  Oben  und  Aut^sen  bewegt-,    und    in  derselben 


i«a  ExpftDftiOu  der  Alreolen  bindert  allerdings  die    in    den    Alveolen    ein- 
und  «ibreud  der  Exspirntion  compriiairto  Luft  «ine    volUt&ndige   Kiickk«br 
Bruftikorh^x  in  i<»ine  emplratorischo  Siellujig. 
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Weise  wie  während  der  Inspiration  durch  den  Zug  der  Inspiration»- 
muskeln  um  ihre  Längsachse  gedreht.  Da  nun  aber  die  hypertrophir- 
ten  Rippenknorpel  eine  rigide  Beschaffenheit  angenommen  haben,  kann 
der  Thorax  aus  dieser  inspiratorischen  Ektasie,  welche  viel  beträcht- 
licher sein  kami,  als  die  gröaste  inspiratorische  Erweiterung,  die  der 
Thorax  unter  normalen  Verhältnissen  erreicht,  nicht  wieder  in  seine 
exspiratorisehe  Stellung  zurückkehren.  Es  entsteht  ein  Zustand,  wel- 
chen Freund  sehr  passend  „die  starre  Dilatation  des  Brustkorbes*' 
genannt  hat.  Icü  glaube  indessen,  dass  Freund  zu  weit  geht,  wenn 
er  im  Allgemeinen  die  Entartung  der  Rippenknorpel  für  das  primäre, 
die  Structnrveränderung  der  Lunge  als  das  secondäre  Leiden  aalTa&st. 
Höchstens  in  einzelnen  Fällen  von  Emphysem  scheint  mir  ein  derar- 
tiger genetischer  Zusammenhang  einigermaassen  wahrscheinlich  za  sein 
(s,  §.  I.).  In.  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich,  wie  gesagt, 
augenscheinlich  um  eine  Complication.  Diese  ist  freilich  keine  zu- 
fällige. Es  scheint  vielmehr,  dass  dieselben  Schädlichkeiten,  welche 
die  Structurveränderuug  der  Lunge  bewirken,  auch  die  Hypertrophie 
und  Entartung  der  Rippenknorpel  zur  Folge  haben.  Nach  der  Ana- 
logie mit  Hypcrtrophieen  und  Entartungen  anderer  Gebilde,  nament- 
lich der  Arterienwiinde,  welche  entzündlichen  Ursprungs  sind  oder  doch 
auf  Processen  bernhen,  die  der  Entzündung  verwandt  sind,  dürfen 
wir  annehmen,  dass  sich  auch  die  in  Rede  stehende  Entartung  der 
Rippenknorpel  in  Folge  wiederholter  Insulte  entwickelt,  durch  welche 
sie  gedehnt  und  gezerrt  werden.  Mag  das  Emphysem  durch  forcirte 
Inspiration  oder  durch  forcirte  Exspiration  mit  verengerter  Glottis, 
durch  heitige  Hustenstösse,  durch  das  Spielen  von  Blasiostrumeaten 
entstehen,  so  werden  durch  diese  Veranlassung  auch  die  Rippen  ge- 
dehnt und  gezerrt,  und  es  entwickeln  sich  in  ihnen  in  Folge  dieser 
Irritaraente  die  oben  erwähnten  Structurveräuderungen.  Haben  forcirte 
Inspirationen  das  Emphysem  hervorgerufen,  so  ist  die  Entartung  der 
Knnrpel  über  alle  Rippen  verbreitet.  Liegen  dem  Emphysem  forcirte 
Exspirationen  mit  verengerter  Glottis  zu  Grunde,  so  ist  die  Entar- 
tung auf  die  obersten  Rippenknorpel  beschränkt.  Entwickelt  sich  end- 
lirh  das  Emphysem  erst  im  vorgerückten  Lebensalter,  in  welchem  die 
Knorpel  bereits  zum  Theil  verknöchert  sind,  so  kommt  die  Hypertro- 
phie der  Rippenknorpel  und  die  starre  Dilfitatinn  des  Brustkorbes  über- 
haupt nicht  zu  Stande.  Eine  wie  wichtige  RoHe  die  starre  Dilatation  des 
Brustkorbes  in  vielen  Fällen  von  Emphysem  spielt,  ergibt  sich  unter  An- 
derem auch  daraus,  dass  man  wohl  Kranke  beobachtet,  deren  Dyspnoe  ab- 
nimmt, wennsiesicb  aufden  Bauch  legenund  ihrenThorax  zasammendrük- 
ken,  80  wie  solche,  deren  Beschwerden  wesentlich  vermindert  werden, 
wenn  man  einen  seitlichen  Druck  auf  die  unteren  Absciinitte  des  Tho- 
ausübt.     Bei  solchen  Kranken  konnte  ich  nicht  selten  während  des 
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Lebens  beobachten,  dass  sie  bei  der  Esspiration,  um  ihren  Thorax  zu 
verengern,  den  Triangularis  sterni  und  die  oberen  Partieen  des  Trans- 
veraus abdominis  contrahirten,  und  bei  der  Obductirm  Hessen  sich  die 
zuerst  von  Liebermeister  näher  beschriebenen  Exspirationsfurchen 
auf  der  Leber  nachweisen.     Gesellt  sich  zu  den  Structurverändi 


.^ 


der  Lunge  die  starre  Dilatation  des  Brustkorbes  hinzu,  so  ist 
dieselbe  ein  dritter  Factor  für  die  Dyspnoe  der  Emphyse- 
mati k  er. 

Was  nun  die  sehr  verschiedenartigen  Grade  der  emphysematischen 
Dyspnoe  anlangt,  so  hängen  diese  wesentlich  von  der  intensiven  und 
extensiven  Entwickelungsstufe  dieser  Factoren  ab.  Es  gibt  Emphy- 
sematiker,  welche  gar  nicht  über  Beengung  klagen,  oder  an  welchen 
doch  nur  bei  körperliehen  Anstrengungen  einige  Kuizathmigkeit  be- 
merkbar wird.  Diesen  gegenüber  findet  man  alle  Mittelglieder  der 
Dyspnoe  bis  zu  jenen  Graden  hinauf,  in  welchen  der  Kranke  der  Mit- 
wirkung sowohl  der  in-  als  exspiratorischen  Hülfsmuskeln  beim  Ato- 
men bedarf.  Trotzdem  wird  dann  der  Brustkorb,  welcher  auch  wtlh' 
rend  der  Exspiration  in  starrer  Dilatation  verharrt,  beim  Inspiriren 
weniger  erweitert  als  nur  emporgezogen,  und  die  Maj.^engrube  zeigt 
nicht  die  ihr  vom  Zwerchfelle  sonst  mitgetheiJten  respiratorischen  Be- 
wegungen, oder  lässt  gar  in  umgekelirter  Weise  beim  Inspiriren  sammt 
den  Costalbogeu  eine  compensatorische  Einziehung  statt  einer  Vor- 
wölbnng  wahrnehmen,  wenn  uänilich  die  ucitoren  Lungenpartieen  durch 
Verstopfung  ihrer  Bronchien  mit  Schleim  gar  keine  Ausdehnung 
zulassen,  während  doch  der  obere  Tlinraxraum  sich  einigermassen  vcr- 
gröasert.  —  Wir  müssen  an  dieser  Stelle  aber  nun  nachdrück- 
hch  hervorheben,  dass  die  vorhandene  Dyspnoe  nur  theilweise  von  den 
emphysematischen  Störungen  selbst,  zum  anderu  Theilo  dagegen  von 
einem  das  Emphysem  fast  immer  begleitenden  und  ihm  vorangehen- 
den diffusen  Bronchial katarrbe  abhängt,  welcher  sich  neben  Husten 
und  Auswurf  dnrcti  die  bei  der  chronischen  Bronchitis  geschilderten 
Rasselgeräusche  und  sonstigeu  auscnltatorischen  Phänomene  verrätb, 
and  durch  Verstopfung  zahlreicher,  besonders  den  unteren  Lungeaab- 
schnitten  angehörlger  Bronchien  mit  Beeret  mebr  oder  weniger  das 
Athmen  behindert.  Wie  gross  dieser  Anthcil  häufig  ist,  erhellt  aus 
der  Wahrnehmung,  dass  sich  die  Verschlimmerungen  der  Dyspnoe  an 
bronchitische  Exacerbationen  enge  ansehliessen,  und  umgekehrt  wäh- 
rend bedeutender  Remissionen  des  Katarrhes,  z.  B.  in  den  Sommer- 
monaten, viele  Emphysematiker  fast  völlig  frei  von  Beengung  er- 
scheinen. 

Eine  andere  Reihe  von  Erscheinungen  bieten  die  Circulations- 
BlArnngen,  welche  durch  die  anatomischen  Vedindcmngen  im  Lun- 
genparenchym der  Emphysematiker  hervorgebracht  werden,  djir.  Mit 
dem  Schwunde  der  alveolären  Wände  und  dem  Untergänge  zahlreicher 
Capillaren  ist  die  Zahl  der  Abzugskanälo  für  das  rechte  Herz  ver- 
mindert. Hieraus  resultirt  /nnächst,  dass  in  den  vom  Emphysem 
Terschontea  Partieen  —  also  gewöhnlich  in  den  unteren  Abschnitten 
der  Lungen  —  der  Blutdruck  gesteigert  ist,  dass  dieselben  der  Sitz 
«ner  hochgradigen  collateralen  Hyperaeraio  sind,  und  dass  wohl  selbst 
m  den  Lungenalveoleu  ein  chronisches  Oedem  Piatz  greift.  —  Man 
könnte  vermuthen,  dass  die  Menge  der  erhaltenen  Capillaren  nicht 
ausreiche,  um  den  Inhalt  des  rechten  Ventrikels  aufzunehmen,  dass 
der  rechte  Ventrikel,  der  rechte  Vorhof  und  so  fort  die  Venen  des  gros- 
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sen  Kreisläufe»  mit  Blut  überladen  würden,  dass  sich  zu  jedem  hoch- 
gradigen Emphysem  Cyanose  und  Hydrops  geselle.  Von  diesen  Er- 
scheinungen wird  aber  in  den  meisteo  I  allen  von  Emphysem  lange 
Zeit  hindurch  tiithts  vahrKenommen;  und  wenn  sich  auch  von  Zeit  zn 
Zeit  bei  Exacerbationeu  des  BroDchialkatarrhs  Ocdeme  und  ('yanose 
einstellen,  so  verüeren  sich  diese  Symptome  wieder,  wenn  der  Katarrh 
sich  bessert;  ein  Beweis,  dass  die  Circolationsstörungea  eben  von  der 
vorübergehenden  Yerschlinimerung  des  Katarrhs  abhüngen.  Die  Ur- 
sache eiuea  oft  längeren  Fernebleibeus  von  Circulatiousstörungen  im  gros- 
sen Krcislanf  ist  bei  verbreitetem  Lnng;enemphysem  dioseibo,  welche 
auch  bei  Klappenfehlern  an  der  Mitralis  das  Zustandekommen  von  Cya- 
nose und  llytlropa  oft  wührend  langer  Zeit  verzögert.  Indem  Maasse 
als  die  ('irculation  gehindert  wlrri,  i^ntwickeit  sich  im  rechten  Ventri- 
kel eine  conipi'nsatoris<*ho  Hypertrophie  und  erst  wenn  diese  durch 
eine  allmähürh  eintretende  Entartung  der  verdit-kten  Herzwand,  ua- 
mentlicli  durch  eine  fettige  Degeneration  der  Muskelfihrillen  unvoll- 
ständig wird,  gesellen  sich  zu  den  früher  beschriebenen  Symptomen 
des  Emphysems  8tauungserscheinungen  im  Gebiete  der  oberen  und 
unteren  Hohlvcne  hinzu.  Die  Jugularvenen  schwellen  an,  das  Gesicht 
wird  cyanotischj  die  Wangen  und  Nasenllügel  erscheinen  varieös;  die 
gehemmte  Entleerang  der  Gehirnvenen  lässt  die  Kranken  über  Schwin- 
del und  Kopfschmerz  klagen.  Alle  diese  Erscheinungen  erreichen  den 
höchsten  Grat],  wenn  die  Kranken  husten.  —  Im  Boreich  der  Vena 
Cava  ascendens  treten  gleichfalls  Ötauungs-Syniptome  auf:  die  Leber 
schwillt  an,  weil  der  Abfluss  des  Blutes  gehemmt  ist,  und  unter  Ver- 
raittclnng  der  Tfortader  erstreckt  sich  die  Stauung  auf  die  Magen- 
und  Darmvenen,  Magen-  und  Darmkatarrhe  hervorrufend.  Ebenso 
schwellen  nicht  selten  aucli  die  Venen  des  Mastdarms  zu  Varicen 
(blinden  Haeraorrhoiden)  an.  Der  letztere  Umstand  wird  von  den 
Kranken  fast  immer  mit  Frendcn  begrüsst;  sie  glauben  jetzt  den 
eigentlichen  Herd,  die  Grundursache  ihres  Leidens  erkannt  zu  haben 
und  hoffen  alles  Heil  von  einem  krkischen  Haemorrhoidalfluss,  ebenso 
wie  sie  durch  den  Magenkatarrh  und  die  Appetitlosigkeit,  welche  ihn 
begleitet,  wolil  verleitet  werden,  den  Magen  als  die  Qaelie  ihres 
Uebels  anzusehen ,  ihren  Husten  als  einen  „Magenhusten"  zu  be- 
zeichnen. 

In  den  späteren  Stadien  des  Emphysems  erreicht  die  Cyanose 
mitunter  einen  sehr  hohen  Grad.  Die  Wangen,  die  Ohren,  die  Lip- 
pen, die  Zunge  der  Kranken  bekommen  fast  buchstäblich  eine  dunkel- 
i)lauc  Färbung.  Einen  sn  hohen  Grad  von  Cyanose  beobachtet  man 
ausser  beim  Emphysem  nur  uoch  bei  den  in  der  Regel  angeborenen 
Erkrankungen  der  OsUen  des  rechten  Herzens,  aber  fast  niemals  bei 
den  Klappenfehlern  des  linken  Ventrikels,  denn  bei  Klappenfehlern  des 
linken  Herzens  ist  der  kleine  Kreislauf  mit  Blut  überladen,  während 
im  grossen  Kreislauf  zu  wenig  Blut  circulirt;  beim  Emphysem  dage- 
gen, bei  welchem  zahlreiche  Lungencapillaren  untergegangen  sind  und 
bei  den  angeborenen  Krankheiten  des  rechten  Herzeus,  bei  welchen 
in  der  Regel  der  Ventrikel  verkümmert,    oder   seine    Ostien    verengt 


sind,  ist  der  grosse  Kreislauf  mit  Blut  überladen,  der  kleine  Kreislauf 
führt  zn  wenig  Blnt. 

Neben  dem  Untergänge  zahlreicher  Luügt?ncapif]uren  hat  man  beim 
Emphysem  auch  der  verminderten  Aspirationsktaft  des  Thorax  eiuen 
hemmenden  Einlluss  auf  die  venöse  Blatbewegang  zugesrhriebeii. 
Während  näriilidi  in  der  Norm  die  Lungen  in  der  geschlosBeneu  Brust 
über  ihr  natürliches  Volumen  ausgedehnt  sind,  und  darum  auf  die  iu 
der  Brust  gelegenen  hohlen  Organe  einen  negativen  Druok  (oder  Zag) 
ausüben,  welcher  deren  Erweiterung  und  somit  das  Einströmen  des 
Blutes  begünstigt,  wird  eine  enipliyscmatiscli  ersehlaflte  Lunge  diesen 
Einfln^s  nur  noch  in  geringem  Grade  zu  üben  vermögen. 

Von  da  ab,  wo  die  Compensatioii  der  Circulatioosatörang  unge- 
nügend wird,  sind  neben  den  Symptomen  der  venösen  Stauung  manch- 
mal auch  die  eines  ungenügenden  Zuflusses  von  Blut  zum  linken  Her- 
zen bemerkbar.  Eine  unvollkommene  Füllung  des  linken  ller/eos 
kann  einen  kleinen  Puls,  und  —  da  die  Menge  des  secernirtcn  Urins 
vorzugsweise  von  der  Füllung  der  Arteria  renalis  und  der  Glomeruli 
der  Malpighi'schen  Kapseln  abhängt  —  eine  deutlich  verminderte 
Urinsecretion  bewirken.  E*er  sparsam  ecoernirte  Urin  ist  poucentnrt, 
dunkel,  manchmal  eiweisshaltig;  leicht  schlagen  sich  in  ihm  harnsaure 
Salze,  welche  viel  Wasser  zur  Lösung  bedürfen,  als  ziegelmehlartiges 
Sediment  nieder. 

Neben  der  geschilderten  Erweiterung  und  Hypertrophie  des  rech- 
ten Herzens  fand  sich  indessen  in  manchen  Fallctt  auch  eine  massige 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  ohne  dass  immer  ein  vorhandenes 
complicatorischoä  Klappeiileiden  des  linken  Herzens  derselben  zur  Er- 
klärung diente.  Man  hat  dieses  aatfullcndc  Vorhalten  in  der  Art  zu 
erklären  versucht,  dass  die  anfängliche  Blutstauung  des  rechten  Her- 
zens und  des  Venensystema  unter  Unistfinden  so  weit  gedeihen  künnc, 
dasB  sich  dieselbe  durch  das  peripherische  Capillarsystem  liiu- 
darch  auch  auf  die  Arterien  und  die  Aorta  selbst  geltend  zu  machen, 
und  somit  durch  vermehrte  Belastung  des  linken  Ventrikels  eine  com- 
pensatorische  Hypertrophie  auch  dieses  Uerzabschnittes  nach  sich  zu 
ziehen  vermöchte. 

Die  physikalische  Untersuchung  gibt  zwar  die  weitaus 
wichtigsten,  aber  doch  bei  Weitem  nicht  in  allen  Fallen  bestimmte 
Anhaltspunkte  für  die  Erkennung  des  Emphysems,  und  Emphyseme 
von  geringem  Umfange  sind  sogar  niemals  physikalisch  nachzuweisen. 

Die  Ädspection  kann  in  Betreff  der  Tboraxformation  selbst 
bei  hochgradigem  Emphysem  ein  negatives  Resultat  ergeben,  Individuen, 
welche  zur  Zeit  der  Entwickelung  des  Emphysems  bereits  mit  Ver- 
knöcherung der  Rippenknorpel,  mit  rigide  gewordenen  ßrustwandungen 
behaftet  sind,  werden  eine  etwa  vorher  bestandene  tlache  und  lange 
(ftog.  paralytische)  Thorasforra  trotz  eines  weitverbreiteten  Emphy- 
sems bewahren-  Bei  der  senilen  Atrophie  der  Langen  kommen  sogar 
abnorme  Äbllachungen  und  Verkürzungen  iles  Thorax  vor.  In  andern 
Fällen  zeigt  der  Thorax  hingegen  charakteristische  Erweiternngeu,  auf 
"/eiche  man  die  AufsteUung  einer  eigenen  Thoraxform ,  die  des  „em- 
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physematischen  Thorax/  gegründet  hat.  Bei  diesem  ist  der  ümfanj: 
und  namentlich  der  Sternovertebraldurchmesser  in  den  oberen  und 
mittleren  Partieen  bedeutend  vergrössert:  das  Sternum  stellt  keine 
gerade  oder  gebrochene  Linie,  sondern  ein  Kreissegment  dar,  die  obe- 
ren Rippenkuorpel  sind,  nnd  zwar  bald  auf  beiden,  bald  nur  anfeiner 
Seite,  abnorm  gekrümmt  ond  nach  Auasen  gewölbt,  die  Form  der 
vorderen  Thoraxwand  ist  somit  eine  mohr  kugelige  oder  fassförmige. 
Weniger  hänög  nnd  auffallend  findet  mau  au  der  hinteren  Wand  des 
Thorax  Vorwölbungen  in  Form  einer  kyphoti^rheu  Biegung  der  Wir- 
belsäule und  nngewöhülicben  Prominenz  der  Rippen.  Jedoch  ist  es 
nicht  die  emphysematische  Lunge,  welche  die  Deformitüt  des  Thorax 
hervorbringt,  sondern  dieselben  Schädlichkeiten,  welche  zum  Emphy- 
sem der  LuQge  führen,  haben  auch  die  Entwickelung  der  emphysema- 
tiscbea  Thoraxform  zur  Folge.  Diese  findet  sich  in  der  am  meisten 
charakteristischen  Weise  bei  denjenigen  Emphysemen,  welche  durch 
forcirte  Ejtspiration  bei  verengerter  Glottis,  durch  linsten,  Drängen, 
Spielen  von  Blasinstrumenten  etc.  hervorgerufen  werden.  Bei  diesen 
Acten  wird  bekanntlich  das  Zwerchfell  durch  den  Druck  der  Bauch- 
muskeln auf  die  Baueheingeweido  energisch  nach  Aufwärts  getrieben 
und  die  in"  den  Lungen  enthaltene  Luft,  welche  nicht  entweichen  kann, 
beträchtlich  comprimirt.  So  lange  die  Knorpel  der  Rippen  nachgiebig 
sind,  muss  hierbei  nach  einfachen  physikalischen  Gesetzen  der  Thorax 
wie  jede  nachgiebige  Wand  eines  Hohlraumes,  wenn  der  Druck  auf 
die  Innenfläche  derselben  vermehrt  wird,  sich  abrunden  und  der  Ku- 
gelform nähern.  Dadurch,  dass  die  uotero  Partie  des  Thorax,  an 
welche  sich  die  Bauchmnskeln  ansetzen,  üxirt  wird,  kann  diese  an 
der  Abrundung  der  mittleren  und  oberen  Abschnitte  nicht  Antheil 
nehmen.  Auf  diese  Weise  erklärt  es  sich,  dass  der  empbyBematiache 
Thorax  nicht  gleichmässig  erweitert  erscheint.  Durch  mögHchst  tiefe 
Inspiration  kann  man  zwar  den  Thorax  vorübergebend  bedeutend  er- 
weitern, aber  der  Thorax  eines  gesunden  Menschen  auf  der  Höhe 
der  Inspiration  ist  anders  gestaltet,  als  der  sogenannte  empbysema- 
tische  Thorax.  Letzteren  kann  man  indessen  an  sich  selbst  vorüber- 
gebend dadnrch  hervorbringen,  dass  man  möglichst  kräftig  exspirirt, 
^während  man  Mund  und  Nase  zuhält  Dass  der  Thorax  bei  Emphy- 
sematikcrn  in  dieser  Stellung  verharrt,  hat  seinen  Grund  in  dem 
Hinzutreten  der  früher  erwähnten  Hypertrophie  und  Entartung  der 
Rippenknorpe!.  —  Aber  die  als  emphysematiache  Thoraxform  xocr' 
B^oxTir'  bezeichnete  Deformität  des  Brustkorbes  ist  keineswegs  die 
einzige,  welche  bei  emphysematischen  Kranken  beobachtet  wird.  In 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  das  Emphysem  sieh  in  Folge  lang  fort- 
gesetzter forcirter  Inspirationen  entwickelt,  findet  man  nicht  jene  Run- 
dung der  mittleren  und  oberen  Partieen  des  Brustkorbes,  an  welcher 
die  unteren  nicht  Theil  nehmen,  sondern  auch  die  unteren  Abschnitte 
(ja  bei  schon  erftdgter  Verknöchemng  der  oberen  Rippenknorpel  nur 
diese)  dilatirt  und  den  Thorax  in  einer  „permanent  inspiratorischea* 
Stellung.  Wir  fügen  noch  hinzu,  dass  nach  der  Ansicht  anderer  Be- 
obachter bei  der  emphysematischen  Erweiterung  des  Thorax  der  Um- 
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ins  Gewicht  filllt,  dass  der  Zag,  welchen  in  der  Norm  die  über 
ihr  natürlichee  Volamen  ausgedebnteii  Lungen  auf  die  Inneudäche  des 
Thorax  äussern,  durch  die  verminderte  Elasticitat  des  Lnngengewebes 
mehr  oder  weniger  herabgesetzt  ist,  und  rüeksichtlich  des  Verharrens 
des  Thorax  in  der  iuspiratorischen  Erweiterung  dem  verstärkten  To- 
ni» and  Mnskelzuge  der  iDspirationsmuskeln  eine  wesentliche  Hofle 
raerk&nut  wird. 

In  manchen  Fällen  von  Emphysem  ergibt  die  Adspection  ferner, 
dass  bei  jedem  heftigen  Hustenstoss  sich  aus  der  oberen  Apertur  des 
Thorax  zu  den  Seiten  des  Halses  eine  Geschwulst  empor  wölbt,  die 
mit  dem  Aufhören  des  Hnstcus  sofort  verschwindet.  Diese  Geschwulst 
gehört,  wie  idi  mich  überzeugt  habe,  nur  höchst  selten  der  Lungen- 
spitze selbst  an,  welche,  die  Pleura  vor  sich  hertreibend,  durch  die 
Lücke  der  oberen  Apertur  hinaofgedrückt  wird,  wenn  das  gewaltsam 
nach  Oben  gepresste  Zwerchfell  deu  Thoraxranm  für  die  Lunge  gleich- 
sam zu  eng  macht.  Bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  werden  jene 
Geschwülste  durch  die  colossal  erweiterteu  Bulbi  der  Jugularvene  ge- 
bildet welche  währeod  der  Hnstenstösse  gefüllt  werden  und  sich  mit 
dem  Aufhören  des  Hustens  wieder  entleeren. 

Endlich  bemerkt  man  schon  bei  der  Adspection   and  noch  mehr 
bei  der  Pal  pation  eine  mit  der  Herzsystole  synchronische,  mehr  oder 
minder  starke  Erschütterung  des  Epigastriums,  welche  sich  von  hier 
auf  den  unteren  Theil  des  Sternnms  und  die   angrenzenden    Rippen- 
Icnorpel  verbreitet.    Man  hatte  behauptet,    dass    diese   Erschütterung 
durch  die  nach  der  Mittellinie  dislocirte  Herzspitze  hervorgerufen  werde; 
ich  muss  indessen  Bamberger's  Ansicht,  nach  welcher  eine  derartige 
Dislocation  weder  durch  directe    Beobachtungen   nachgewiesen,    noch 
selbst  physikalisch  möglich  ist,  vollständig  beipflichten.    Die  Erschüt- 
terung des  Eplgastriums  hängt  von  der  das  Emphysem  complicirendeu 
Hypertrophie  des  rechten  Herzens  ab  and  findet  sich  auch  ohne  Em- 
physem   überall,  wo    das    rechte    Herz    bedeutend    hypertropbirt   ist. 
Der  eigentliche  Spitzcnstoss  des  Herzens   ist    bei    Emphysematikern, 
selbst  wenn  das  Herz  beträchtlich  vergrössert  ist,   nur  schwach    und 
meist  gar  nicht  zu  fühlen,  weil  sich  die  Lunge  zwischen  die  Herzspitze 
und  die  Thoraxwand  gelagert  hat;  zuweilen    indessen   fühlt  man    bei 
Vorwärt.^beugung  des  Kranken  neben  jener  Erschütterung  des  Epiga- 
»triam»  zugleich  auch  einen  8pit/enstoss  an  einer  zu  weit  nach  Unten 
und  nach  Aussen  gelegenen  Stelle.     Dass  die  Herzspitze  nach  Unten 
dislocirt  ist,   erklärt  sich  einfach  daraus,    dass  das    Zwerchfell,    auf 
welchem  die  Herzspitze  ruht,  zu  tief  steht.     Aber  auch  die  Dislocation 
tze  nach  Aussen,  deren  Ursache  ich  früher  nur  von  der 
•  ng  des  Herzens  abgeleitet  habe,   ist   die  Folge  jener  ub- 
Stellung  des  Zwerchfells.     Nicht  nur  die  Spitze  des  Herzens« 
auch  die  Basis  desselben  ruht  auf  dem  Zwerchfell,  und  zwar 
Basis  gerade  auf  der  Stelle  desselben,  welche  bei  einem  ab- 
'    ^'-tande  des  Zwerchfells  am  Meisten  —  mehr  als  die  Stelle, 
'   die  Herzspitze  ruht   —   nach    Abwärts  gerückt    ist.     Es 
JA  ftomit  die  uothwendige  physikalische   Folge  des   beim  Emphysem 
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beobachteten  Tiefstandes  des  Zwerchfells,  dass  die  schräge  Richtzmg 
des  Herzens  sich  mehr  der  horizontalen  nfihert,  und  dass  die  Herz- 
spitze uach  Aasseu  gelangt. 

Die  PereusBioii  gewährt  bei  nmfangreicbcin  Emphysem  den 
wichtigsteu,  ja  einen  fast  nicheren  Anhalt  für  die  Diagnose.  Man 
möge  indessen  uicLt  erwarten,  da8s  der  PercussionsschaH  in  allen 
Fällen  ungewöhnlich  voll  oder  lant  sei,  da  bei  einer  gesteiger- 
ten Resistenz  der  Thoraswand,  selbst  wenn  der  Luftgehalt  der  Lnugen 
vermehrt  ist,  keine  sehr  ergiebigen  Schwingungen,  durch  welche  ein 
aaffallend  lauter,  voller  Srhall  entsteht,  zu  Stande  kommen  können. 
Ebensowenig  wird  der  PermssionsschaU  durch  dag  LuDgeoemphy- 
sem  entschiedeu  tympanitisch,  wenn  nicht  CompÜcationea  vorhan- 
den siudj  durch  welche  das  Lnngengewebe  seine  Elasticität  vollständig 
einbüsst.  Die  Spannung  der  Alveolenwändo  über  ihren  Inhalt  bleibt 
selbst  bei  hochgradiger  empliysematöser  Erkrankung  des  Lungenge- 
webes in  der  Regel  beträchtlich  genug,  nm  das  Zustandekommen  der 
för  den  tyrapanitischen  Schall  erforderlichen  regelmässigen  Schwin- 
gangen  zu  verhindern.  —  Die  für  das  Emphysem  allein  characteri- 
stische  Percussionserscheinung  ist  die  abnorme  Ausbreitung  des 
sonoren  Lungenachalles  über  die  normalen  unteren  Lungengren- 
zen und  über  die  der  Herzdiimpfang  entsprechende  Lücke  hinaus, 
denn  sie  beweist  die  eingetretene  Vorgrössernng  der  Lnn- 
gen  und  den  Tiefstand  des  Zwerchfelles,  die,  wie  wir  sahen, 
nothwendi.a:c  Folge  jeder  diffusen  emphysematischen  Erkrankung  der 
Lunge.  Wiilirend  unter  normalen  Verhältnissen  der  sonore  Lungen- 
scliall  in  der  rechten  MammiHurlinie  sich  bis  zur  sechsten  Rippe  er- 
streckt und  an  dieser  Stelle  in  die  LcberdUmpfung  übergeht,  rückt 
bei  hochgradigem  Emphysem  die  obere  Grenze  der  Leberdämpfong 
beträchtlich  nach  Abwärts,  und  man  hört  zuweilen  bis  nahe  zum 
Rande  des  Rippenbogens  herab  den  sonoren  Lungenschall.  Dieses 
Herabrücken  der  unteren  Luugenränder  vollzieht  sich  in  der  Art,  dass 
die  Lungen,  welche  in  der  Norm  den  unteren  Randtheil  des  Pleura- 
sackes frei  lassen  (Gechardt*8  Complementärraura),  vermöge  ihrer 
Vergrösserung  diesen  bis  zum  Vereinigongswinkel  des  Zwerchfells  mit 
der  Brastwand  ausfüllen.  Die  von  oben  her  verkleinerte  Leber- 
dftmpfuug  lässt  dafür  aber  in  Folge  des  tieferen  Standes  und  der 
hyperilmiflchen  Schwellung  der  Leber,  eine  bald  mehr,  bald  weniger 
merkbare  vermehrte  Ausdehnung  derselben  gegen  den  Bauch  hin  er- 
kennen. Auch  an  der  hinteren  Thorasfläche  finden  wir  den  Lungen- 
schall ungewöbnUch  tief,  oft  bis  zur  12.  Rippe  herabreichen.  Trotz 
der  häufig  bestehenden  Herzvergrösserung  erweist  sich  die  Her/- 
dämpfnng  von  Oben  und  von  Aussen  her  verkleinert,  so  dass  dieselbe 
nicht  in  der  Höhe  des  vierten,  sondern  erst  am  fünften  oder  sechsten 
linken  Rippenknorpel  beginnt  und  nur  ganz  dicht  am  Sternalrande 
noch  bemerkbar  ist.  In  den  hochgradigen  Fällen  wird  das  Herz  so 
vollständig  von  der  Lunge  bedeckt,  dass  die  Herzdärapfang  ver- 
schwunden ist. 

Bei   der  Auscultation    muss  man  die    Erscheinungen,    welche 
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dem  Emphysem  angehören  und  die,  wek'he  auf  Rechnung  des  gleich- 
zeitig vorhandenen  Broncbialkatarrh»  kommen,  auseinander  halten. 
Mao  sagt  in  der  Regel,  dass  bei  Emphyäetn  das  Vesioulüiatlmicn  im 
auffallenden  Gegensalz  zu  dem  vollen  Percussionssctiall  nur  scbwath 
oder  gar  nicht  gehört  werde;  diese  ßehauptunK  ist  wolil  nur  soweit 
richtig,  als  in  der  Kegel  neben  dem  Em[)hyscm  oiii  Katarrh  der  feiaen 
Bronchien  vorbanden  ist,  welcher  da  und  dort  durch  Verstopfung:  cin- 
zeLier  ßronebialfiste  da^  Vesitaläralbtüeo  aufhebt,  oder  dorch  trockene 
und  feuchte  Rhonchi  dasselbe  überdeckt.  An  solchen  Stellen  aber, 
aa  welchen  kein  Rasaelo  besteht,  und  Jic  Luft  frei  aus  den  Broncliien 
in  die  erweiterten  lofundibulii  fitilritt,  liört  man  in  der  Re:^el  ein  ver- 
»cbärfles  inspiriura,  welches  allerdings  olt  schwach  erscheint,  aber 
wohl  kaum  eine  EiKentbömhcbkeit  vor  jenem  Inspiriom  bietet,  w*ie 
man  es  auch  bei  chronischer  Bronrhitis  ohue  Emphysem  wahr- 
nimmt. Ein  gewöhülirher  Befuad  ist  der,  (la^s  man  im  Bereirb  der 
unteren  LuDgeuluppeu  fast  nur  Rasscl:;erüuiirhe,  uud  im  aufTalleudeü 
Contraste  mit  diesen  an  dcu  olicreu,  iiosoiulcrs  den  vorderen  Lungen- 
regionen  nur  scbarfes  Athmcn  hört  (vergl.  Seite  72).  —  Von  den 
bei  der  Auscultation  des  Herzens  zuweilen  ohne  CompUcalion 
mit  Stmcturveränderuugeu  der  Klapp<-n  ln^rbarcn  Aftergeräaschen 
wird  später  bei  der  Besprecbung  der  Degeneration  des  IJerzfleiscbes 
die  Rede  sein;  wir  bemerken  aber  hier,  dass  bei  Emphyi>ema1ikern 
die  Herztr»De  in  der  Art  sich  sehr  charakleristiscli  verbalten,  als  sie 
auf  der  Höhe  der  dritten  und  vierten  Rippe,  wo  das  Herz  betlcutcnd 
TOD  der  Lunge  überlagert  ist,  auffallend  schwach,  im  Epigastrium  da- 
gegen auffallend  stark  gehört  werden.  Die  Erklärung  dieser  Erschei- 
QODg  liegt  auf  der  Hand, 

Eia  wenig  ausgedehntes  Emphysem  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu 
diagnosticiren.  Ausgedehnte  emphysematiscim  Erkrankungen  sind  hin- 
gegen mit  grosser  Sicherheit  durch  die  physikalische  üntersurbung  der 
Brust,  d.  L  durch  den  Nachweis,  dass  die  Lungen  über  ihren  ge- 
wöhnlichen Umfang  hinaus  vergrössert  sind,  nachzuweisen,  und  es 
wäre  in  dieser  Hinsicht  nur  eine  Verwechselung  mit  jener  bei  Bron- 
chitis capillaris,  sowie  beim  Asthma  erwähnten  Lungenhlühung  mög- 
lich, welche  die  Bedeutung  einer  Lufteinsperrung  in  den  Alveolen 
dorcb  Verengerung  der  feinen  Bronchioa  hat^  die  aber  schon  im  Hin- 
blicke auf  ihren  vorübergehenden  Bestand  nur  einen  momentanen  Irr- 
thum  znläfist.  Die  Erscheinungen  der  Dyspnoü  und  der  gCMlorten 
CircnlatioQ  hat  das  Emphysem  mit  verschiedenen  andern  Brustleiden 
gemein;  doch  bieten  diese  Letzteren,  wie  der  chronische  Bronchial- 
katarrh, die  Bronchiectasie,  die  Lungenpbtbise,  das  Asthma,  die  Herz- 
fehler bei  der  physikalischen  Uutersucbung  ein  so  wesentlich  abwei- 
chendes Resultat,  dass  man  eine  Verwechselung  dieser  Zuslfinde  mit 
dem  Emphysem  für  ganz  unmöglich  halten  könnte,  wenn  man  dem 
einen  Umstände  nioht  Rechnung  trägt,  dass  neben  den  gentumten  Lei- 
BH  mcbt  selten  gleichzeitig  auch  ein  bald  nur  geringer,  bald  höherer 
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Grad  von  Eniphysom  besteht,  durch  welches  die  Merkmale  der  andern 
Krankheit  eiuigermasöeü  zweideutig?  werden,  oder  durch  welches  die 
Entscheidung  der  Frage,  welchem  Leiden  wohl  das  Hauptgewicht  bei- 
zumesßen,  Verlegenheit  bereiten  kann.  Wie  hänfig^  wird  nicht  irr- 
thrimlifh  ein  geringfügiges  Emphysem  als  Mittelpunkt  eines  Leidens 
angescheo,  in  welchem  dasselbe  uar  als  ein  Nebenumstand  fignrirt, 
und  es  ist  daher  die  Regel  wohl  zu  beherzigen,  mit  dem  Nachweise 
eines  leichten  Grades  von  Emphysem  die  diagnostische  Aufgabe  nicht 
sogleich  für  beendigt  zu  erachten.  —  Herzfehler,  welche  sich  sehr 
häuGg  mit  chronischem  Bronchialkatarrh  verknüpfen,  bringen  nicht 
selten  auch  ein  Emphysem,  wenn  auch  meist  nur  in  massigeren  Gra- 
den, mit  sich.  Hier  kann  das  Herzleiden  aus  dem  Grunde  übersehen 
werden,  weil  die  Vergröaserung  des  Herzens  durch  den  ungewöhnli- 
chen Grad  seiner  reberlagcrung  durch  die  Lungen  maskirt  wird,  die 
»ich  mitunter  erst  dann  verräthj  wenn  man  den  Kranken  in  stark 
vorgebeugter  Haltung,  bei  wel<"ber  das  nach  vorwärts  sinkende  Herz 
die  Lungeorändcr  ein  wenig  verdrängt,  palpirt  und  porcutirt.  Mög- 
licherweise kann  aucli  t'in  an  und  für  «ii-h  schwaches  Klappengeräusdi 
der  Aortamündong,  wenn  diese  Gegend  von  eiuer  dicken  Schiebte 
emphysomatischcn  Lungengewebes  üljerlagert  ist»  beim  AuscuUiren 
unentdeckt  bleiben.  Gerade  umgekehrt  können  nun  aber  aufh  jene 
consecutiven  Veränderungen,  welclie  das  Herz  infolge  eioes  Emphy- 
seras  erleidet,  für  ein  selbstständiges  Herzleiden  imponiren,  nament- 
lich dann,  wenn  die  am  rechten  Ventrikel  häufig  zu  findende  Hy- 
pertrophie ausnalimsweise  auch  den  linken  Ventrikel  ergreift,  und 
vollends  in  jenen  Fällen,  in  welchen  bei  weitgediehenen  Emphysemen 
au  den  Ventrikeln  manchmal  ein  systolisches  Geräusch  hörbar  wird, 
dessen  Quelle  noch  nicht  sicher  erwiesen  ist,  irriger  Weise  aber  leicht 
in  einer  materiellen  Klappenerkrankung  eines  venösen  Ostiums  ge- 
sucht werden  kann. 

%,  5.     Progiiflsf  und  TfHtur. 

Acut  entstandene  Alveolarectaslen  von  kurzer  Dauer,  wie  sie  Im 
Laufe  des  Keacbhustcns,  des  Croup,  der  Pneumonie  etc.  häufig  vor- 
kommen, sind  ohne  Zweifel  einer  vollslündigen  Rückbildung  fähig;  hin- 
gegen sind  bei  alN^n  länger  bestandenen  Emphysemen  die  einmal  zu 
Stande  gekommenen  Gewebs-  und  Getüssatroplücn  als  irreparabel  zu 
betrachten.  Der  Gang  des  Emphysems  ist  im  Allgemeinen,  da  die 
causalen  Anlasse  mei;^t  fortbestehen  oder  sich  selbst  mehren,  ein  fort- 
schreitender und  zunehmender,  doch  vollzieht  sich  diese  Verschlimme- 
rung gewöhnlich  sehr  langsam,  so  dass  selbst  nach  Jahre  langer 
Daner  meist  doch  noch  Luugenpartiecn  angetrolTcn  werden,  welche 
dem  destruirenden  Einflüsse  des  Leidens  entgaugon  sind.  Es  kann 
nicht  zweifelhaft  sein,  dass  ein  ausgebreitetes  Emphysem  durch  Ver- 
kleinerung der  Alhmungslläehe  und  gehinderten  Durchtritt  des  Blutes 
durch  die  Lungen  direct  nachtheilig  wirkt,  und  zur  Verkürzung  der 
Lebensdauer  beiträgt,  indessen  erfolgt  der  Tod  bei  Emjihysemutikem 
doch  nur  auäuahmsweise  durch  den  aiieinigen  Effect  der  hochgradigen 
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'Ophie,  in  der  Kesel  aasserten  vielmelir  noch  andere  nach- 
Factoren,  der  Brnnrbialkatarrh  (Catarrhns  siecas),  die  Bron- 
icctasie,  die  fettige  Entartnn^  des  rechten  Herzens,  der  Hydrops 
;i«-d»eitig  eine  verderblicbo  Wirkung,  so  das«  es  sirh  oft  schwer 
i)0«,5en  lässt,  wie  gross  der  Anllicil  eines  jeden  dieser  Factoren  an 
Ücm  tödllichen  Ausgange  war.  Nicht  wenige  Kranke  dieser  Art  gehen 
an  acaten  intercurrirenden  Affectionen,  besonders  an  schweren  Brou- 
litideo  (Bronchitis  capillaris)  und  TneumoDie  zu  Grunde,  bevor  das 
iiuphysem  zur  höchsten  Entwiekeluog  gelangte.  Jene  leichtesten 
,Grade  des  Emphysems,  welche  sich  neben  chronischem  Bronchialkatarrhe 
Personen  fast  ausnahmslos  Onden,  und  sich  durch  ein  ganz 
lentendes  Uerabgerücktsein  der  unteren  Lungeogrenzen  und  eine 
eeringfügige  Verkleinerung  der  Herzdämpfuog  von  oben  und  aussen 
kr  verrathen,  dürften  die  Prognose  des  veralteten  Bronchialkatarrhes 
leM  kaum  wesentlich  alteriren.  Man  kann  nicht  länguen,  dass  das 
^  n  eine  gewisse,  doch  keineswegs   absolute    Immunitiit  gegen 

-  ^  r.bise  setzt,  die  man  aus  der  Dlntlecre,  uamenllich  der  Lun- 
genspitzen, zu  erklären  versucht  hat. 

S.  €.    Therapie. 

Die  Indicatio  cansalis  verlansrt  die  zweckraSsslge  Behandlung 
iti  etwa  noch  fortbestehenden  Grundkrankheit,  eines  dauernden  Hus- 
itega,  um  wenigstens  den  Fortsehritten  des  Emphysems  Einbalt  zu  tJban, 
weim  auch  eine  Rückbildung  desselben  unmöglich  ist.  Sie  fiiUt  na- 
IDeotiich  in  Betreff  des  Bronchialkatarrhs  mit  der  Indicatio  symptoma- 
lica  zn.Hammen.  Bei  rauhem  Wetter  und  im  Winter  bei  niedrigen 
Teniperaturgraden  lasse  man  Emphysematiker  entweder  ein  südliches 
Elima  aufsuchen,  oder  so  viel  als  thunlich  das  Zimmer  hüten.  Auf- 
GD^rkftamc  Kranke  wissen  zuweilen  genau,  welcher  Kältegrad  ihnen 
Kh&dlich  ist  und  ihnen  das  Ausgehen  verbietet. 

um  die  Indicatio  morbi  zu  erfüllen,  hat  man  die  periodische 
Darreichung  der  Brechmittel  empfohlen.  Man  hatte  dabei  die  Absicht, 
darcli  den  energischen  Druck,  welchem  die  Lunge  beim  Würgen  und 
Erbrochen  ausgesetzt  wird,  die  überfüllten  Alveolen  gleichsam  auszu- 
pniMD  und  erwartete,  dass  eine  öftere  Wiederholung  dieser  Procedar 
cifld  allmäbliche  Verkleinerung  der  Alveolen  bewirken  werde.  —  Von 
«öderer  Seite  sind  tonisirende  Mittel,  sowie  das  Strj'chniu  empfohlen, 
um  durch  dieselben  das  schlaffe  Lungengewebe  straffer,  die  weiten 
LnageDalveoleu  enger  zu  machen,  aber  die  Emäbrungsstömugen  des 
LoDgeDgewebes,  auf  welcbeu  das  Emphysem  beruht,  sind  irreparabel, 
ud  wir  sind  daher  völlig  ausser  Stande,  bei  der  Behandlung  der 
Knnkhcit  die  ludiratio  morbi  zu  erfüllen. 

Die  Indicatio  symptomatica  verlangt  vor  Allem  eine  zweck- 
te Behandlung  des  Bronchialkatarrhs,  welcher  das  Emphy- 

fast  constant  begleitet  und  die  Beschwerden  der  Kranken  oft 
[end   bedingt.     Wenn    das  Tragen    von    Flanell    auf   blossem 

»,  die  Application  von  Reizmitteln  auf  die  Brütet,  warme  Wasser- 
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bäder  und  Dampfbäder,  der  Gebrauch  der  alkaliscli-muriatischen  Qael- 
len.  namentlicb  der  Tbermen  von  Ems,  und  andere  derartige  Cnren 
emphyseraatischen  Kranken  liäufi*;  vortrefllifbe  Dienste  leisten  and  ihre 
Beschwerden  filr  einige  Zeit  wesentlich  lindern,  so  liegt  es  allein  in 
der  günstigen  Wirkun^^,  welche  die  genannten  Mittel  und  Cnren  bei 
rechtzeitiger  Anwendung  auf  die  lästigste  ComplieatioD  des  Emphy- 
aenia  —  den  Catarrhe  sec  —  haben.  Gerade  bei  Kranken  mit  Lun-  m 
geneinphysem  habe  ifh  ferner  von  der  früher  erwähnten  Darreicbang 
des  Jodkaliums  die  überraschendsten  Erfolge  beobacbtet  (s.  Seite  83). 

Die  Indicatio  symptomatira  verhingt  ferner,  die  babitaelle 
Athemnotb  der  Kranken  und  die  Anfälle  sehr  heftiger  Dyspnoe, 
welche  man  der  Kürze  wegen  gewöhnlieb  als  asthmatische  An- 
fälle beiieichnet,  zu  massigen.  —  Um  das  beständig  gesteigerte  Athem- 
bedürfniss  der  Krankr?n  möglichst  zu  befriedigen,  empfiehlt  es  sich 
dringend,  diebeSben  während  des  Sommers  in  Fii-hteunadelwaldor  zu 
schicken,  zumal  nach  Kükrhen  Orten,  an  wehdieu  es  stark  zu  thauen 
pHcgt;  das  Woblbelindeu,  welches  sie  in  dieser  sauerstofFreichen  At- 
mosphäre empfinden,  kOnnen  sie  nicht  warm  genug  preisen.  —  Der 
kurmässige  Cebraucb  der  comprimirtcti  Luft  in  pneumatiscbea  Appa- 
raten äussert  in  vielen  Fällen  auf  die  etnphysematische  und  katarrhalische 
Dyapnor;  solcher  Kranken  eine  sehr  günstige  Wirkung,  und  zwar  wird 
dieser  KurraeÜiodc  nicht  allein  eine  palliative,  sondern  auch  eine  cu- 
rative  Wirksamkeit  zugeschrieben.  Einen  gunstigen  Effect  derselben 
auf  Bronchialkatarrhe  kann  man  sit-h  in  der  Art  erklären,  dasa  die 
Luftcoraprcssion  die  katarrhalische  IIy[teräniie  der  Schleimhaut  und 
hiermit  auch  <lic  katarrlmiiscbc  Secretioii  beschränkt;  schwieriger  ist 
ein  curaliver  Einllusft  des  pneumaliscbcn  Apparates  auf  das  Empliysem 
selbst  zu  verstehen,  wenn  es  richtig  ist,  dass  die  comprimirte  Luft 
zwar  erleichternd  auf  die  Inspiration,  aber  erschwerend  auf  ilie  Exspi- 
ration wirkt,  während  beim  Empljysem  nach  einer  bes(mders  durch 
Biermer  zur  (ieltnng  gelangten  Ansicht  gerade  die  Esspiration  in- 
folge des  Elasticitätsverlüstes  der  Lungen  erschwert  und  unzureichend 
ißt.  In  der  That  wurden  denn  aucb  gegenlheilig  neuerdings  Apparate 
als  nützlicb  empfohlen,  welche  einen  Raum  von  verdünnter  Luft 
einschlieasen,  und  in  welche  der  Kranke  hinein  esspirirt  (Hauke, 
Berkart);  unter  dem  Einllasse  einer  dadun*b  erlangten  stärkeren 
Verkleinerung  der  Lungen  bei  der  Exspiration  sollen  dieselben  wieder 
mehr  an  elastischer  Kraft  gewinnen. 

Zur  Verhütung  hochgradiger  Dyspnoe  ist  es  oft  dienlich,  dass 
die  Kranken  vorsichtige  Diät  halten,  blähende  Speisen  vermeiden,  vor 
dem  Schlafen  wenig  geniesscn  und  dass  sie  für  täglithe  LeibcsOfinung 
Sorge  tragen.  Für  den  letzteren  Zweck  empfiehlt  sich  auch  hier  der 
Pulvis  Liquiritiac  compositus  oder  auch  das  sogenannte  „Kanzleipnl- 
vcr"  (1  Theil  Senna,  2  Schwefel,  4  Weinstein,  8  Fenchelolzucker) 
als  ein  leichtes  und  sicheres  Abffdirmittei.  Im  Anfalle  selbst  hüte 
man  sich,  die  Benommenheit  des  Sensoriums  and  andere  Gehlrner- 
scheinnngen  ohno  Weiteres  von  hochgradiger  venöser  Blutüberfiiüung 
des  Gehirns  ai»znleiten  und  den  Kranken  Blut  zu  nehmen.  Die  Er- 
scheiouögen  der  beginnenden  Kohleasäurevergiftung  werden  durch  Blut- 
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fntaiehongen  nur  gefördert.  Unter  gleichen  Umständen  erheiöcht  aucl» 
d«r  Gobranch  des  Morphium  und  Opium,  zur  BescLwichtiguag  der 
r>y?pnoö  alle  Vorsicht.  Es  passen  vielmehr  neben  den  Brechmitteln, 
welche  besonders  bei  Schlelmanhäulung  in  den  Bronchien  am  Platze 
»iad,  Reizmittel:  Kampher,  Moschus,  Benzoe,  so  wie  die  von  Wa- 
ters für  solche  Fälle  empfohlenen  grossen  Dosen  von  Portwein  (drei- 
standiich  30,0— :>0,0  [5  j  — 5  >/•*])  ^^^^  ^'^  *'»<?se  im  Stich  lassen,  von 
Terpentinöl  (zu  hohen  Dosen)  in  einem  aromatischen  Wasser, 

Gegen  den  Hydrops  der  Empbysematiker  habe  ich,  wie  früher 
erwähnt  wurde,  so  lange  derselbe  von  der  gleichzeitig  vorhandenen 
düfusen  Bronchitis  abhängt,  in  zahlreichen  Fällen  und  mit  ausgezeich- 
net-em  Erfolge  energische  Diaphorese  angewendet  (s.  S.  81).  —  In 
den  späteren  Stadien,  wenn  der  Hydrops  von  der  unvollständig  ge- 
wordenen Compensation  des  rechten  Herzens  abhängt,  wird  derselbe 
zuweilen,  wie  der  Hydrops  bei  Klappenfehlern  des  Herzens,  vorüber- 
gehend durch  Darreichung  von  Digitalis  (Infusum  von  0,5 — 1,0  auf 
150,0  Wasser  [')/^—  •)j  :  5vj])  gebessert.  In  solchem  Falle,  in  wel- 
rhem  die  Digitalis  in  Stich  Hess,  leistete  mir  manchmal,  wenn  auch 
gleichfalls  nur  vorübergehend,  die  Scilla,  unter  der  Form  einer  Sa- 
taration  des  Acetum  scilliticum  (xVcet.  scillitici  2ö,0  [5J],  Kali  car- 
boQ.  qu.  8.  ad  perfect.  satnrationem,  Äquae  destUl.  150,0  [oXJJj  zwei- 
stündlich einen  EsslOlTel),  gute  Dienste. 


Oapitel  V. 

Luftleere  der  Alveolen.    Apneumatosis. 
Atelektase«  Collapsus,  Couipresslon  der  Lunge. 

%.  I.    PdlhogeBMe  nud  iflUlogle, 

Das  atelertatische  Lunu:engewebe  zeigt  im  Wesentlichen  die  phy- 
Mkalincfaen  Eigenschaften  des  fötalen  Lungengewebes,  sei  es  nun,  dass 
bei  Nengeborenen  in  die  Alveolen  gewisser  Lungenthcile  gar  keine 
Lafl  eingetreten  war  (angeborene  Atelektase),  oder  sei  es,  dass 
einzelne  Partieeu,  welche  gealhroet  hatten,  wieder  Infticer  werden, 
indeni  die  Luft  aas  den  Lungenblüschen  entweder  durch  Resorption 
f^rächwindet,  oder  mechanisch  aus  ilinen  ausgetrieben  wird  (erwor- 
bene Atelectasc,  Lungencollapsus ).  Die  wichtigsten  Veran- 
Ussongen  für  die  Luftleere  des  Lnngengewebes  finden  sich:  1)  in  einer 
Uolh&tigkeit  oder  Schwäche  der  luspirationsmuskeln,  so  dass  beim 
Einathmen  die  Lungen  nur  unvollkommen  ausgedehnt  werden;  2)  in 
einer  undauernden  Versi:hliessun;^  oder  katarrhalischen  Verstopfung 
der  zu  den  atelectatischen  Lungentlieilen  hinziehenden  Bronchien;  3) 
in  einer  Verkleinerung  des  Umfanges  der  Lungen  durch  O^mpression. 

Die  angeborene  Atelektase  findet  sich  am  Häufigsten  bei 
.mIihhIii  II  Kindern,  namentlich  solchen,  welche  zu  früh  geboren,  oder 
IMleiw  nuc^  schwuren  Geburten  scheintodt  lar  Welt  gekommen  sind. 
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Es  hat  den  Anschein,  als  ob  die  niclit  gleich  nach  der  Geburt  mit 
Luft  sich  füHcaden  Alveolen  später  schwerer  Luft  aufnehmen,  so 
dass  Kinder^  welche  mau  nicht  gleich  in  den  ersten  Stunden  ihres 
Lebens  zum  Schreien  angehalten,  und  hierdurch  zu  tiefen  Inspirationen 
veranlasst  hat,  am  Häufigsten  an  Atelektase  leiden.  In  manchen  Fäl- 
len scheint  Aasamralungf  van  Schleim  in  den  Bronchien  ein  mitwir- 
kender Aniass  zu  aeia. 

Der  Luagen-Collapaus,  die  acquirirte  Atelektase,  hängt  J 
meistens  mit  acuter  oder  chronischer  Bronchitis  neben  gleichzeitiger 
Maskelschwüche  zusammen  and  kommt  bei  Kindern,  weil  die  Bron- 
chien derselben  eng  sind  »nd  leicht  verstopft  werden,  ziemlich  häufig, 
besonders  im  Verlaufe  der  Musern,  dos  Keuchhustens,  sowie  bei  Croup, 
Cholera  infantnm,  Khachitiß  etc.  vor,  und  man  begegnet  hier  wohl 
noch  anderen  Complicationen  in  den  Lungen,  namentlich  der  katarrha- 
lischen Pneumonie  und  dem  vicariirenden  Emphyseme.  Bei  Erwach- 
seuen  complicirt  er  vorzugsweise  den  Broachialkatarrh,  welcher  zu  den 
Constanten   Symptomen  des  Typhus  gehört. 

Die  Compression  der  Lunge  kommt  zu  Stande  durch  Flüs- 
sigkeiten oder  Luft  im  Pleurasack,  seltener  durch  Geschwülste,  durch 
Ergüsse  in  das  Pericardium,  durfh  Aneurysmen,  durch  Verkrümmung 
der  Wirbelsäule  uud  Verkümmerung  des  Thorax,  endlich  durch  mas- 
senhafte Ergüsse  in  die  Ünterleibshöhlej  durch  welche  das  Zwerchfell 
beträchtlich  nach  Aufwärts  getrieben  wird. 

9.  2.   ADatunlscher  Bfraad. 

Bei  der  angeborenen  Atelektase  findet  sich,  meist  an  cir- 
camscripten  Stellen,  selten  über  einen  halben  oder  ganzen  Lungen- 
lappen verbreitet,  das  Parenchym  wie  unter  das  Niveau  der  lufthal- 
tigen Umgebung  eingesunken.  Diese  Stellen  erscheinen  dnnkler, 
braunroth  oder  bliinroth  gefärbt,  knistern  nicht,  wenn  man  sie  ein- 
schneidet, zeigen  eine  glatte,  etwas  Blut  entleerende  Schuittfläche.  In 
der  ersten  Zelt  kann  man  sie  leicht  aufblasen,  später  werden  sie  derb, 
weniger  blutreich,  und  nun  gelingt  es  zuweilen  nicht,  sie  aufzublasen, 
die  Alveolenwfmdc  scheinen  mit  einander  fester  verklebt  oder  ver- 
wachsen zu  sein. 

Die  Veränderungen  des  Parenchyms  bei  der  erworbenen  Ate- 
lektase sind  wesentlich  dieselben,  welche  wir  soeben  beschrieben 
haben.  Doch  kennen  die  atelectatischen  Partieen  später,  durch  Hin- 
zukommen  von  Hyperämie  und  ödematOser  Auaschwitzung,  den  Cha- 
rakter der  sog.  Splenisation  gewinnen.  Die  kegelförmige,  mit  der 
Basis  der  Lungenperipherie  zugekehrte  Gestalt  und  die  scharf  um- 
schriebene Begrenzung  der  atelectatischen  Herde  lässt  oft  deutlich  er- 
kennen, dass  sieh  die  Veränderung  auf  den  Vcrbreltungsdistrict  eines 
verstopften  Bronchialastes  besi^hränkt,  und  schneidet  man  solche  Stel- 
len ein,  so  trifft  man  wohl  auf  einen  eiterigen  Schleimpfropf,  welcher 
den  zuführenden  Bronchus  verstopft.  Man  findet  die  atelectatischen 
Stellen  als  zerstreute  Inseln  in  beiden  Lungen  Das  öftere  Vorkom- 
men dieser  Verändemng  an  der  hinteren  Fläche  der  Lungen,  wo  das 
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coUabirt«  Gewebe  manchmal  eioea  mehr  als  zollbreiten,  blänlichen, 
TOD  der  Basis  bis  zur  Spitze  reichemlen  Streifen  bildet,  ist  aus  dem 
£inflasse  der  Schwere  zu  erklären,  vermöge  dessen  katarrhalische  Se- 
crete,  besonders  bei  andauernder  Kuckeulage,  mit  Vorliebe  die  nach 
hinten  ziehenden  Bronchien  verstopfen. 

Was  endlich  die  CompresBion  der  Lange  anbetriiTl,  so  zeigtj 
sich  bei  leichteren  Graden  eine  Dichtigkcit^^zunahme  und  ^ermelirto 
Consistenz,  ein  Gedrängtsein  des  Lun'!;en[>arenchyms,  ohne  dass  das- 
selbe völlig  luftleer  geworden  wftre.  Bei  einem  höheren  Grade  von 
Comprcssion  ist  die  Luft  aus  den  Bronchien  und  Alveolen  gänzlich 
vertrieben,  aber  die  Compression  war  nicht  stark  genug,  auch  die  Ge- 
(ässc  zu  comprimiren  und  blutleer  zu  machen;  die  verdichtete  Lunge 
ist  rolb,  blutreich,  feucht,  einem  Stück  Muskellleisch  ähnlich;  man 
nennt  sie  deshalb  carnificirt.  Bei  dem  höchsten  Grade,  wenn  die 
Compreasion  sehr  lange  währte,  sind  auch  die  Gefässe  coraprimirt,  die 
Lange  erscheint  Mutleer,  trocken,  grau,  bleifarbig,  oft  in  einen  dün- 
noDf  lederai'tig  zähen  Lappen  verwandelt. 

$.  3.     SjwpUne  and  TrrlAof. 

Die  Symptome  der  angeborenen  Atelektase  sind  im  We- 
sentlichen die  oft  beschriebenen  des  insnfücienten  Athmens,  der  nn- 
vollständijjen  Decarbonisation  des  Blutes:  die  Kinder  respiriren  flach 
und  schnell,  schlafen  auffallend  viel,  schreien  nicht  ordentlich,  sondern 
wimmern  nur  schwach,  können  nicht  kräftig  saugen;  endlich  werden 
sie  bleich,  kühl,  bekommen  eine  spitze  Nase,  iivide  Lippen  und  gehen 
nicht  selten  in  den  ersten  Tagen  des  Lebens,  zuweilen  erst  in  der 
dritten,  vierten  Woche,  zu  Grunde,  ausnahmsweise  unter  Convnlsionen, 
meist  unter  den  Symptomen  wachsender  Schwäche  und  allgemeiner 
Paralyse.  Nur  in  wenigen  Fällen  gelingt  es  percutorisch  nachzuwei- 
sen, dass  verdichtetes  Lungenparenchym  dem  Thorax  anliegt,  da  die 
at^lektatiscben  Stellen  nur  selten  eine  hinreichende  Ausbreitung  and 
Dicke  haben. 

Wenn  sich  Lungen-Collapsus  zur  capillären  Bronchitis  kleiner 
lunder  gesellt,  ist  derselbe  keineswegs  in  allen  Fällen  mit  Sicherheit 
za  diagnosticircn.  Wir  haben  bei  der  Besprechung  jener  Krankheit 
gMeben,  dass  die  Kinder,  auch  ohne  dass  die  Alveolen  collabirt  sind, 
doreh  den  Verschluss  vieler  kleiner  Bronchialäste  die  Symptome  von 
inmifficientem  Athmen  und  von  Kohlensäurevergiftung  darbieten  kOn* 
nen.  Treten  daher  diese  Erscheinmigen  im  Verlauf  der  capillären 
Bronchitis  auf,  so  ist  man  nur  dann  berechtigt,  eine  ac<iuirirte  Ate- 
lektase zu  diagDOsticiren,  wenn  man  eine  mehr  oder  weniger  ausge- 
breitete Dämpfung  des  Percussioni^schalls  nachweiseD,  die  Existenz  einer 
Pneamonio  aber  aus  dem  Fehleu  oder  der  Geringfügigkeit  des  Fiebers, 
dem  Gange  der  Kraokheit  etc.  aussi-hlieason  kann.  In  der  Kegel  sind 
die  coUabirten  Stellen  nicht  umfangreit:h  und  mächtig  genug,  um  eine 
deutliche  Dämpfung  des  Peronssionsschalls  und  Broni'hialathmen  zu 
bewirken.  Nocli  am  Häutigsten  kommt  im  Verlauf  der  Masern  durch 
ausgebreiteten  Collapsus   beider  uutereu   Lungenlappen   eine   symrae- 
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trische  Dämpfunsf  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  vor.  Da  eine 
ausijebrcitete  Luftleere  der  LuDgea  eine  relative  Kleinheit  derselben 
Itedintft,  so  ergibt  aich  hieraas  ein  unajewohulicbes  Kiaffea  der  vorde- 
ren Lungeuraüder,  welches  ans  einer  VergrOsserung  der  Uerzdämpfung 
und  abnormen  Ausbreitung  des  Herzstosseä  entnommen  werden  kann. 

Die  Symptome  der  Compression  lassen  sich  schwer  von  denen 
der  sie  berbeiliihrenden  Proretsse  trennen.  Zu  den  ErscheinuDKcn  des 
anvollkommcaen  Athraens  f!;esellen  sit'h,  wenn  gleichzeitig  die  Gefasse 
der  Lunge  in  ffT"osser  Anadehiinng  comprirairt  sind,  Störungen  der 
Circulatiou,  ülmlich  denen,  welche  wir  für  das  Emphysem  beächrieben: 
Üeberluliuug,  Dilatation,  Hypertrophie  des  rechten  Herzens,  später 
üeberfüÜun^;  der  Venen  des  grossen  Kreislaufes,  Cyanose,  venöse  Stau- 
ungen im  (lehirD,  in  der  Leber,  in  den  Nieren.  Ferner  erhält  das 
linke  llerz,  welches  allein  aus  den  nirht  comprimirten  Capülaren  ge- 
speist wird,  zu  wenij?  Blut;  der  Puls  wird  klein,  die  Farbe  bleich, die 
ürinsecretiüu  vermindert.  Aueh  bei  hochgradiger  Compression  der 
Lunge  gehen  die  Kranken  srblieöslich  meist  an  Hydrops  zu  Grunde. 
—  Sehr  wii-htig  ist  der  EinfTuss  der  Compression  eines  grösseren 
Lungenabst.'hnittes  auf  die  Blutvertheüung  in  den  nicht  comprimirlen 
Partieen.  Ist  dae  rechte  Herz  mit  seinem  ganzen  Blutgebalt  nur  auf 
die  eine  Lunge  angewiesen,  so  wird  der  Blutdruck  in  der  gesunden 
Lunge  bedeutend  erhöht.  Von  dem  Oedera  der  gesunden  Lunge 
droht  manchmal  Gefahr;  sie  kann  dun  Aderlasi?  verlangen  etc.  —  Sind 
die  unteren  Partieen  der  Lunge  durch  Ergüsse  in  die  BanchbcVble 
comprimirt,  so  kann  die  dadurch  entstehende  llyperaemie  (collaterale 
Flusion)  der  oberen  Lungenabschnitte  Gefaiir  bringen  und  die  Func- 
tion verlangen.  Ebenso  leiden  mitunter  Kyphotißche,  wenn  ein  Theil 
ihres  Tfjorax  verengt,  die  Lunge  an  der  verengten  Stelle  comprimirt 
ist,  au  Hy[ioraemie,  Katarrh,  Oedem  der  nicht  eomprimirten  Theiie. 

EigeiithÜTn!it:her  Weise  bieten  buckelige  Menschen  Erscheinungen 
von  Kur/athmigkeit,  wie  Erscheinungeu  von  Cyauose  meist  erst  In 
den  Jahren  der  Pubertät  dar,  während  sie  im  Kindesalter  ungestört 
reepiriren  konnten  und  keine  Abweichungen  des  normalen  Blutlau- 
fes zeigten.  Diese  Erfahrung  erklart  jsifh  leicht^  wenn  man  bedenkt, 
dass  rhachitisch  verkriimmto  Knochen,  selbst  wenn  die  Grundkrankheit 
erloschen  ist,  iu  ihrem  Wachslhura  zurückzubleiben  pflegen,  Waren 
der  Thorax  und  die  Biustwirbel  der  hauptsächliche  Sitz  der  Rha- 
cbitis,  80  brachte  die  Verkrümmung  und  Deformität  dieser  Theiie  zur 
Zeit  der  EjiUtehung  vielleicht  keineswegs  eine  Raurabeschräokuug  des 
Thorax  mit  sich;  entwickelt  steh  und  wächst  nun  der  übrige  Körper 
in  normaler  Weise,  während  der  Thorax  im  Wachsthum  zurückbleibt, 
80  tritt  ein  Missverbältoiss  ein  zwischen  dem  Raum^  der  für  die  Lange 
eines  Kindes,  aber  nicht  für  die  eines  Erwachsenen  ausreicht,  einer- 
seits, den  Dimensionen  des  übrigen  Körpers  und  der  mit  diesen  zu- 
sammenhängenden Blatraeoge  andererseits.  Kyphotische  bekommen 
jetzt  das  Ansehen,  die  Gesichtsfarbe,  welche  wir  bei  Emphysematikem 
kennen  gelernt  haben,  zeigen  äusserst  kurzen  Athem,  gehen  meist  froh- 
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Mitig  in  Folge  der  RespiratioQS-  uad  Cirrulationssturungen  zn  Grunde, 
«ehrend  aach  sie  nar  ausDahinswcisc  &chwmd9Qcütig  werden. 

S    I.   Therapie. 

Man  sorge,  dass  nengeborone  Kinder  ordentlich  scbroicn,  dass 
ihotitt  der  Mund  geljorig  von  Schleim  gereinigt  wird,  nud  gebe  ihnen 
bei  etwüiger  Schleima.nhäafung  iu  den  Bronchien  ein  Brecliiniltel  von 
Ipec^manba  mit  Oxymel  &qaiUilicum.  Bleibl  das  Athmeu  dennoch 
UDxolldUüdig,  so  applicire  man  von  Zelt  za  Zeit  im  warmen  Bade 
eioc  kalte  Donche  auf  die  Brust  mit  der  Klystierspritze.  Man  lasse 
j^lde  Kinder  nicht  zu  lange  und  anhaltend  schlafen,  ja  zwinge  sie, 
»etm  aie  nicht  von  selbst  schreien,  periodisch  zum  Schreien  durch 
Bömea  der  Fusssohlen  etc.,  sorge,  dass  ihnen,  wenn  sie  an  der  Brust 
Dicbt  ^ugen,  mit  dem  Theelüffel  Nahrung,  am  Besten  abgemelkte 
Jluitermikh,  gegeben  werde;  gebe  endlich  von  Zeit  zu  Zeit  einige 
Tropfea  Wein  und  lasse  die  Kinder,  wenn  sie  Neigung  haben  kühl 
ra  werden,  nicht  in  der  Wiege,  sondern  im  Arm  der  Mutter  oder 
iome  schlafen.  Umsicht  und  Consequenz  sind  in  diesen  Füllen  uicbt 
wllen  TOD  überraschendem  Erfolge  gekrönt. 

Die  Behandlung  der  erworbenen  Atelektase  ist  dieselbe,    welche 
wir  für  die  Bronchitis  capillaris   empfohlen  haben,    wenn   die  letztere 

Krankheit  zur  Obstraction  von  kleinen  Bronchialüsten  führt.     Gelingt 

fifi,  die  Verstopfung  zu  beseitigen,  so  tritt  meist  auch  wieder  Lult  in 

die  collabtrten  Alveolen  ein. 

Die  Compresaion  der  Lunge  verlangt  vor  Allem   eine  zweckmäs- 

nige  Behandlung  der  Grundkrankheiten  und  eine  symptomatische   Bc- 

iküdlung  gefahrdrohender  CirculationastOrungen. 


Oapitel  VI, 
Hjpfniemie  der  Lange,  Lungen-Hypostase^  Lungen-Oedeni. 

Lungenhypcraemien  kommen  zwar  als  selbststfindige  Krankheiten 

»or,  »pielen  aber  weit  häufiger  die  Rolle   begleitender  Erscheinungen 

oder  bloser  Folgewirkungen  neben  anderartigen  Krankheitsvorgängen, 

Dicht  allein   der  Lnngen    selbst,    sondern  auch    anderer    Organe    und 

t'u  -I  -"'ikheiten.     Kann  man  auch  jede  Zunahme  des  Blutgclialtcs  der 

'f^se  in  letzter  Instanz  entweder  auf  eine  abnorme  Verstür- 

kong  des  Blutdruckes,  oder  auf  eine  verminderte  Widephtandskraft  der 

GeAsswflode  (oder  auf  ein  Zusammenwirken  beider  Momente)  zurück- 

fftbren,  so  können  doch  wieder  sehr  verschiedenartige  Störungen  die  Ur- 

Mche   dieser   endlichen    Effecte    abgeben,    wie    mechanisch    wirkende 

Krtiftlaufshindemisse,  Innervationsstörungen  der  GefässwAnde,   Atonie 

"n  Muskelfasern,  sogar  der  Einfluss  der  Schwere  bei  gro^^ser 

<-  des  Kreislaufes,  o.  s.  f.;  and  es  ist  dann  iu  der  Thatdun-h- 
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aus  nicht  immer  möglich,  für  die  Art  des  Zustandekommens  einer 
Lungen-IIyperaeraie  eine  genügende  Erklärung  zu  geben. 

I.  Eyperaemien ,  welche  durch  ein  vermehrtes  Einströmen  des 
Blutes  zu  Stande  kommen,  nennt  man  Congestion,  Fluxion  oder 
arterielle  llyperaemie.    In  den  Lungen  beobachtet  man  Bolche: 

1.  bei  gesteigerter  Herzaction:  wir  sehen  manchmal  jugend- 
liche Individuen  in  den  Pubertätsjabren^  namentlich  schmalbrüstige,  lang- 
aufgeschossene  Sabjecte,  welche  nach  den  geringfügigsten  Anlässen, 
massigen  Körperanstrengimgen,  mügsigem  Genuss  von  erhitzenden  Gro- 
tränken  etc.,  über  Herzklopfen  klagen,  wir  fühlen  den  Herzstosa  be- 
trärhüich  verstärkt  und  sehen  diesen  Symptomen  sich  auch  Erschei- 
nungen von  Lungenhyperaemie  hinzugesellen.  Aber  selbst  ohne  be- 
sondere Diaposition  können  übertriebene  Körperanstrengungen»  unmäsai- 
ger  Genuss  von  Spirituosen,  grosse  psychiacbo  Aufrcgangea,  Wuth  etc. 
gleichiceitig  mit  einer  bescblounigten  und  verstärkten  Herzaction  ge- 
fahrdrohende Lunjifenhyperaemicen  bcrvorrnfen.  Beispiele,  in  welchen 
Tüijsüchtige  oder  Kranke  mit  Delirium  tremens  brutaler  Weise  in  das 
Zwangsbett  gelegt  und  einem  rohen  Wärter  überlassen,  am  anderen 
Tage,  vielleicht  mit  blutigem  Schaum  vor  dem  Munde,  todt  gefunden 
werden,  und  bei  denen  dann  die  Section  hochgradige  Lungenhyperaemie 
und  acutes  Lungenoedcm  als  causa  mortis  ergibt,  wiederholen  sich  lei- 
der da  und  dort.  Wie  es  komme,  dass  in  den  gedachten  Fällen  eine 
vermehrte  Uerzaction  lediglich  eine  llyperaemie  der  Lungen,  und  nicht 
anch  anderer  Organe  bedingt,  ist  schwierig  erklärbar.  Vielleicht  kommt 
der  Umstand  in  Betracht,  dass  die  Lungeü<:apillaren  nicht,  wie  die 
Capillaren  anderer  Organe,  in  mehr  oder  weniger  resistente  Gewebe 
eingebettet  sind,  sondern  mit  einem  grosen  Theilo  ihrer  Wandung  fast 
naekt  in  einem  lufthaltigen,  bei  jeder  Inspiration  sogar  luftverdünnten 
Uaume  liegen,  und  hiermit  weniger  im  Stande  sind,  der  mit  einer  be- 
schleunigten Circulatioa  verbundenen,  wenn  auch  geringen  Steigerung 
des  Blotdrucks  AVideratand  zu  leisten.  Doch  musa  man  zugestehen, 
dasa  es  auch  Personen  gibt,  bei  welchen  sich  neben  Herzklopfen  eine 
habituelle  Neigung  zu  Cougeationen  nach  ganz  anderen  Organen,  z.  B., 
dem  Gehirne  ausspricht,  wodurch  man  zur  Annahme  einer  abnorm  ge- 
ringen Widerstandskraft  gewisser  Gefä^sdistricte,  einer  nicht  gekann- 
ten lokalen  Ernährungsstörung  der  Gefässwändo  heslimrater  Organa 
hingeleitet  wird.  Eine  solche  Gewebsacbwache  der  Lungen- und  Brou- 
chialgefüsse  dürfte  jenen  Lungeneongestionen  zu  Grunde  liegen^  welche 
man  häutig  bei  jugendlichen,  zu  Schwiudsut:ht  disponirten  Personea 
beobachtet. 

2)  Leichter  verständlich  scheinen  diejenigen  Fälle  von  Flaxionen  zur 
Lunge,  welche  durch  directe  Reize,  durch  kurze  Einwirkung  der 
Kälte  auf  das  Lungengewebc,  dareh  das  Einathmen  sehr  heisser  oder 
mit  reizenden  Substanzen  vermischter  Luft  hervorgerufen  werden.  Hier 
scheint  sich  durch  Heizung  der  sensiblen  Nerven  ein  reflectorischer 
Einfluss  auf  die  Gcfässuerven  geltend  zu  machen,  wek-her  eine  Er- 
schlaffung und  Erweiterung  der  entsprechenden  Arterien  bewirkt.  Die- 
selben Schädlichkeiten,   wenn  sie  die  äussere  Haut   treffen,   bringen 
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auch  dort  Fluxionen  hervor:  die  Haut  röthet  sieb,  wenn  sie  knrze  Zeit 
der  Kälte  ausgesetzt  war,  ehenso  wenn  wir  oitien  warmoa  Breiura- 
8cblag  oder  eiaea  Sinapismus  auf  diesi*U>e  applicircu. 

3)  Nicht  geDÜ^eod  gewürdigt  scheiut  uns  eine  dritte  Form  von 
Fluxioa  zu  eiuzelnea  Abacbnltten  der  Lunge,  weli-ho  wir  bei  der  Be- 
sprechung des  Emphysems  und  der  Compression  bereits  erwähnen 
mnssten:  diejenige  llyperaemie  nüralich,  die  sicli  in  allen  Fällen,  ia 
welchen  eine  Stase  in  den  Capiliareu  die  Circulation  Iienimt,  in  wel- 
chen Capillaren  comprimirt  oder  verödet  sind,  ein  Thrombus  eine  Ar- 
terie verstopft,  in  denjenigen  Abschnitten  der  Lunge,  in  welchen  die 
Circulation  keine  Hemmung?  erfahrt,  entwickeln  muss.  Wir  kön- 
nen diese  collaterale  Flmiion,  welche  sich  nach  Unterhiiidang 
grösserer  Gefassstämme  in  den  nicht  unterbundenen  durch  den  mess- 
bar vermehrten  Blutdruck  als  physiolo^sch  nntliwendig  nachweisen 
lässt,  in  der  Symptomatolocnc  mancher  Longenkrankbeitcn  üieht  ent- 
behren; sie  allein  erklärt  auf  das  Einfachste  sonst  schwer  verständ- 
liche Symptome,  so  wie  auch  die  Wirkung  der  Venaesectioncü  bei 
manchen  Pneuraonieen,  pleuritischeu  Ergüssen  etc. 

4)  Es  ißt  ferner  hervorzuhebea,  dass  eiuo  Verdünnung  der 
Luft  in  den  Alveolen  ebenso  ama  Flnxion  zur  Lunge  hervorruft, 
wie  ein  SchrOpfkopf  uud  der  Junod*sche  Stiefel  Ftuxion  zur  äusseren 
Haut  verursai:ht,  und  selbst  eine  noch  viel  hochgradigere  Fluxioo,  weil 
die  Capillaren  der  Lunge  au  ihren  Nachbargeweben  wenig  Stütze  fin- 
den. Der  aufgehobene  oder  doch  verminderte  Druck,  dem  die  Capil- 
laren der  Alveolen  ausgesetzt  sind,  wenu  ein  Kind  mit  Stenose  der 
Glottis  den  Thorax  erweitert,  ist  eine  Mitursache  der  oonsecutiven 
Katarrhe  und  des  Lungeuoedems  bei  der  croupOsen  Laryngitis. 

IL  Eine  andere  Klasse  von  llyperaemieen,  weiche  sich  dor  Fluxion 
gegenüber  durch  eine  verlangsamte,  erschwerte  Blutbewegung  charak- 
terisirt  (passive  Hyperaemie),  und  die  thcils  aus  einer  Abnahme 
des  allgemeinen  Blutdruckes,  besonders  aber  aus  einer  abnormen  Stei- 
gerung der  Kreislaufswiderstände  (mcchanis(;he  oder  Stauungs- 
hyperaemie)  hervorgeht,  spielt  gleichfalls  in  den  Lungen  eine  wich- 
tige Rolle: 

1)  Nicht  selten  wird  durch  krankhafte  Vorgänge  der  Abllnss  des 
Blutes  aus  den  Lnngenveneu  iu  das  linke  Herz  behindert;  es  kann 
alsdann  folgerecht  da.s  Blut  nur  langsam  und  schwer  aus  den  Lungen- 
capillaren  abfliessen,  während  die  Arterien  selbst  bei  ireringer  Füllung 
noch  immer  Blut  zuführen,  da  auch  dann  noch  ihre  W'äode  eine  weit 
grössere  Spannung  zeigen,  als  die  CapiÜarwände.  (Es  iltesst  noch 
Blut  aas  den  Arterien  in  die  Capillaren  über,  wenn  das  Herz  aufge- 
hört hat  sich  zu  cootrahhren).  Hieraus  ergibt  sich,  dass  die  Blutstau- 
ung eine  weit  grossere  Erweiterung  der  Capillaren  zur  Folge  hat  als 
die  Fluxion,  da  bei  hochgradigen  Hemmungen  des  venösen  Blutstroras 
80  lange  Blut  in  die  Capillaren  einströmt,  bis  die  Spaonang  der  Ca- 
piilarwände  der  Spannung  der  zufuhrenden  Arterienwände  gleich  wird 
oder  bis  die  donne  Haat,  welche  diesem  Druck  nicht  widerstehen  kann, 
eine  Ruptor  erfiArt 
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Solche  Stannnffen  in  den  Lünpencapillaren  kommen  nnn  in  ex? 
r|uis(ter  Weise  ilurth  Stenosen  iifu  linken  Ostium  venosnm  und 
durch  Insuflicienz  der  Mitralis  zu  Stande.  Beide  Formen  von 
Herzkrankheiten  sind  von  der  hochgradigsten  LaDgenhyperaemie  bc- 
jtleitet;  Rupturen  der  erweiterton  Capillarcn  sehen  wir  die  braano 
Färbnng  der  allmfihlich  hypertrophirenden  Lunge  bedingen,  als  deren 
Ursache  wir  vor  Allooi  Klappen I eh k^r  der  Mitralis  kennen  lernen  wer- 
den. Mag  die  Entleerung  des  Vorhofs  gehemmt  sein,  mag  während 
der  Systole  Blut  in  den  Vorhof  zurückgeworfen  werden,  beide  Vor- 
gänge müssen  die  Entleerung  der  Pulmoiiah'enen  hemmen,  Ueberfüiinng 
der  Capillaren  hervorrufen. 

2)  Jede  geschwächte  Herzkraft  hat  unvollständice  Entlee- 
rung der  Herzhöhlen  und  damit  gehemmten  Abfluss  des  Blutes  aas 
den  Venen  zur  Folge.  Es  wird  aber  nicht  in  demselben  Masse,  in 
welchem  der  AUttuss  des  Blutes  aus  den  Capillarea  in  die  Venen  ge- 
hemmt ist,  der  Zufluss  aus  den  Arterien  vermindert,  und  so  sehen 
wir  asthenische  Fieber,  in  welchen  die  Herzcontractionen  frequent,  aber 
unvollständr«f  sind,  Typims,  Puerjieraliieber,  Pyaemie  etc-,  sowie  ma- 
rastische  Zustünde  hitnlij?  von  Stauungeu  in  den  LungencapÜlaren  be- 
gleitet. Bei  presch  Wächter  Hcrzaction  kommt  in  den  abhängigen 
Partieen  der  Lunge  ein  neues  Moment  für  die  gehemmte  Entleornng 
der  Ca[>iilarea  —  der  Einfluss  der  Schwere  —  hinzu.  Während  die- 
ser Eiallu-8  bei  energiachcn  IlcrÄContractioneu  leicht  überwunden  wird, 
sehen  wir  bei  gesunkener  Thätigkeit  des  Herzens  Senkungserschei- 
nungen auftreten  und  an  den  abhän'^igeD  Stellen  der  Lungen  Hyper- 
aemieen  entstehen.  Ein  gesunder  Mensch  kann  Monate -lang  im  Bette 
liegen,  ohne  dass  sich  die  verschiedenen  Phapcu  der  Lungen-Hypostase 
zeigen,  während  Decubitus  und  Senkuugshyperaemieen  der  Lungen  die 
gewöhnlichen  Begleiter  schwerer  adynamis<'hfU'  Fieber  und  andrer  Lei- 
den sind,  welche  erschöpfte  Kranke  zu  dauernder  Rückenlage  nöthigen. 

Nicht  selten  führt  die  Hypcraemio  der  Alveolen  zum  Austritte 
einer  serösen  Flüssigkeit  in  ihre  Hohlen,  und  während  man  in  ande- 
ren Organen  den  Erguss  von  Serum  in  das  interstitielle  Gewehe  als 
Oedem  bezeichnet,  spricht  man  von  Lungenoedem  nur  dann,  wenn 
mit  der  serösen  Durrhtränkung  des  Lnngengewebcs  ein  Erguss  in  die 
Höhlen  der  Alveolen  verbunden  ist.  Das  Lungenoedem  ist  indessen 
keineswegs  immer  die  Folge  von  hochgradiger  Hypcraemie,  von  ver- 
mehrtem Druck  des  Inhalts  der  Capillaren  auf  ihre  Wände,  sondern, 
wie  in  anderen  Organen,  filtrirt  auch  bei  einem  geringen  Dracke  Se- 
rum aus  den  LungencapÜlaren  in  das  Gewebo  und  die  Alveolen,  wenn 
das  Blutserara  eine  sehr  verdünnte  Eiweisslösung  darstellt,  —  wenn 
sich  eine  hydropischc  Krase  entwickelt  hat.  Die  in  der 
Agonie  so  häufig  sicli  bildenden  Lungfinötlernf^  dürften  als  eine  para- 
lytische Transsudation  aufzufassen,  und  mit  einer  beginnenden  Läh- 
mung der  Gefässnerven  in  Zusammenhang  zu  bringen  sein. 

Entwickelt  sich  ans  einer  hypost'itisrhen  Hypcraemie  ein  Oedem,  so 
nennt  man  dasselbe  hypostatisches  Oedem.  Es  könnou  sich  solche 
Hyperaemieen  mit  entzündlichen  Infiltraten   in  Form    von   epithelialen 
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Desqnamationea  in  den  Alveolen  verbiDtlen,  und  diese  FäUe  pflegt  man 
als  hypostatisL'hü  PneatnoDieD  zu  bezek-htieu,  wenn  auch  der  Process 
im  üebrigen  mit  der  eigentlicLen  Pneumonie  -wenig  Uebereinstimmendes 
zeigt. 

S.  2.     inalouiiacber  BrruQd, 

Bei  massigem  Grad  von  Hyperaemie  ist  die  Luoge  gedun- 
sen, dunkelrotb,  die  Gefässe  strotzend  gefüllt,  das  Gewebe  zeigt  eine 
minder  zellige  Structur,  ist  wenig  kiiisterod,  über  die  Schnittfläche 
fliesät  reichlich  schaumiges  Blut,  in  den  Bronchien  ist  manchmal  eine 
schaomige,  selbst  blutige  Flüssigkeit  enthaltou.  Bei  längerem  Be- 
stehen und  höherem  Grade  der  Hyperaemie  erscheint  das  Lun- 
genparenchym dunkel,  blauroth  oder  schwarzroth,  das  interstitielle 
Gewebe  und  die  Alveolenwände  sind  so  beträchtlich  geschwellt,  dass 
das  dicht  gewordene  Lungenparenchym  an  manchen  Stellen  völlig  luft- 
leer gefunden  werden  kann.  Ein  auf  diese  Weise  verdichteter  Lungen- 
theil  bietet  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dorn  Gewebe  der  Milz  dar 
und  wird  daher  als  splenisirt  bezeichnet. 

Hat  sich  Ocdcm  in  der  Lunge  entwickelt,  so  erscheint  die  Lunge 
anfgedunseo,  fallt  niclit  zusammen,  wenti  man  den  Thorax  eröffnet, 
fühlt  sich  strotzend  an.  Besteht  dasselbe  erst  kurze  Zeit,  so  hinter- 
lässt  der  Fiogerdruck  eine  unmerkliche  Grube;  undi  längerem  Be- 
gteheu  hat  das  Pareachym  seiotj  Elustic.ität  verloren  und  die  Lunge 
behält  deutlicher  und  länger  einen  Eindruck  zarück.  ht  das  Oedera 
Folge  einer  hochgradigen  PJyperaeraie,  so  ist  die  ocdematöse  Lunge 
roth  gefärbt;  ist  es  Symptom  eines  allgemeinen  Hydrops,  so  kann  sie 
ganz  blass  erscheinen.  Schneidet  man  die  oedemat^sen  Stellen  ein, 
80  fliesst  eine  oft  enorme  Menge  einer  bald  wasserbellea,  bald  roth 
gefärbten,  mehr  oder  weniger  mit  Blut  gemischten  Flüssigkeit  über 
die  Schnittfläche.  Diese  Flüssigkeit  ist  blasig,  schaumig,  reichlich  mit 
Luft  gemischt,  wenn  die  Alveolen,  nicht  ganz  mit  Serum  erfüllt, 
gleichzeitig  Luft  enthielten.  In  anderen  Fallen  sind  der  Flüssig- 
keit kaum  einige  wenige  Luftblasen  ans  den  grösseren  Bronchien 
beigemischt;  hier  hat  das  Sernm  alle  Luft  aus  den  Alveolen  ausge- 
trieben. 

Was  die  Hypostase  betrifft,  so  finden  wir  die  beachricbenen 
Zustände:  hochgradige  Hyperaemie  bis  zur  Splenisation  oder  ein  mehr 
oder  weniger  luftleeres  Oedem,  meist  gteichmässig  in  den  hinteren 
unteren  Abschnitten  beider  Lungen.  Hat  der  Kranke  anhaltend  nur 
auf  einer  Seite  gelegen,  so  ündet  sich  die  Hypostase  wohl  nur  auf 
diese  Seite  beschränkt.  Lässt  sich  ans  den  verdichteten  Stelleu  des 
Lungenparenchyms  der  Inhalt  der  Alveolen  durcb  Drock  nicht  völlig 
entfernen,  zeigt  der  Durchschnitt  ein  übrigens  nur  undeutlich  körniges 
Gefüge,  ist  die  ausfliessende  Flüssigkeit  zcllig  getrübt,  ao  haben  wir 
die  sogenannte  hypoatatssche  Pneumonie  vor  uoa. 

%*  3.     Sjiinplotnt  udiI  Tfrlauf. 

Massige  Grade  von  Fluxion  in  der  Lunge  machen    keine    Syra- 
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ptome;  die  enveiterten  Capillaren  bieteo  der  Laft  eine  grössere  Ober- 
fläche dar,  die  CirculaUon  ist  bescLleuiiigt  und  mit  dieser  Bescblea- 
nigung  der  WeeLsel  des  Blutes  in  der  Lunge  lebhafter,  zwei  Momente, 
welche  den  Gasaustausch  befördern  und  erleichtern.  Wird  die  Fiaxion 
aber  betriichtUcherj  bo  kann  die  Erweiterung  des  dichten  Capilbrnetzes 
der  Alveolenwände  allein,  noch  mehr  aber  die  Anschwellung  jener 
Wände  durch  vermehrte  Transsudation,  das  Lumen  der  Alveolen  ver- 
kleinern; jetzt  ist  ein  Ilinderniss  für  das  Athmen  entstanden,  die 
Longo  vermag  weniger  Luft  aufzunehmen.  Jene  schmalbrüstigen  Jung- 
linge oder  Mädchen,  von  denen  wir  im  §.  1,  geredet,  klagen  daher 
in.  ihren  Anfällen  von  Herzklopfen  über  Karzathmigkeit,  ja  bezeich- 
nen ganz  richtig  die  EmpfiuduBgen,  die  sie  auf  der  Brust  haben,  als 
^Volisein*  oder  „Beengtsein".  Hierzu  gesellt  sich  ein  kurzer,  trok- 
kencr  Husten,  weit  seltener  ein  spärlicher,  mit  einzelnen  Blutstreifen 
gemischter  Auswurf;  Schmerzen  auf  der  Brust  fehlen;  die  physika- 
lische ITiiterj^uchnng  zeigt  keine  Abnormität.  Wir  wollen  schon  hier 
erw;ihncn,  dass  dieser  ,,habitueHe  Blutandrang  zur  Brast**  zuweilen, 
wenn  auch  nicht  so  oft,  als  man  zu  fürchten  pflegt,  der  Vorbote 
der  destruirenden  Processo  ist,  auf  welchen  die  Lungenschwindsucht 
beruht. 

Die  in  der  Pathogenese  erwähnten  stürmischen  Hyperaemieen  der 
Lunge,  welche  im  Geleite  einer  excessiv  gesteigerten  Herzthätigkeit 
gesehen  werden,  entwickeln  sich  zuweilen  rasch  und  bedrohen  uner- 
wartet schnell  das  Lehen.  Man  pllegfc  sie  deshalb  als  Lungen- 
schlagfluss  zu  bezeichnen.  Die  Kurzathmigkeit  wächst  in  kurzer 
Zeit  zu  einer  bedenklichen  Hohe;  die  Athemzuge  werden  jagend  (Ath- 
men gehetzter  Thiere),  das  Gefühl  von  Yollsein  und  Beengung  auf 
der  Brust  steigert  sicli  zu  Todesangst  und  Erstickungsgefühl;  beim 
Husten  füllt  sich  der  Muud  mit  schaumigem  oder  schauraigblutigem 
Auswurf;  das  Herz  pulslrt  sichtbar,  der  Kadialpuls,  die  Carotiden  ver- 
rathcn  die  Ueberf'üllung  der  Arterien,  das  Gesicht  istgerothet.  Bald 
aber  macht  sich  das  Öedem,  welches  zu  dieser  Form  hochgradiger 
Hyperaemie  leicht  hinzutritt,  geltend:  die  mit  Serum  sich  füllenden 
Alveolen  nehmen  keine  Luft  mehr  auf,  eine  acute  Ueberladung  des 
Blutes  mit  Kohlensäure  üDdeil  das  Bild:  die  unruhigen  Kranken  wer- 
den still,  verfallen  in  Sopor,  das  Gesicht  erbleicht,  die  Muskeln  der 
Bronchien,  erschlafft  wie  die  der  übrigen  Organe,  vermögen  nicht  den 
serösen  Inhalt  zu  beseitigen;  grobe  Rasselgeräusche,  selbst  in  der 
Trachea  entstehend,  künden  das  nahe  Ende,  den  drohenden  Stick- 
ßuas  an. 

Die  Symptome  der  acuten  Fluxion,  zu.  welcher  das  Einathraen 
reizender  Gase  etc.  führt,  sind  modiücirt  durch  die  gleichzeitige  Rei- 
zung der  Kehlkopf-  und  Bronchialst-hleimhaut  nnd  von  heftigen  Hu- 
stenanfällen begleitet.  Die  Hyperaemieen,  zu  welchen  Tuberculose, 
Krebs  der  Lunge  etc.  Veranlassung  geben,  und  welche  vorzugsweise 
zu  Lungen-  und  Bronchialblatungen  führen,  werden  im  nächsten  Ca- 
pitel  besprochen  werden. 

Die  collateraleu  Elaxionea  der  Lunge  haben  nicht   selten   einen 
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gewissen  Antheil  an  dem  Krankhcitsbilde,  welches  wir  für  die  Pnea- 
monie,  den  pleurilischen  Ergnss,  den  Pneumothorax  etc.  entwerfou 
werden.  Von  der  Ueberfüilnng  der  Capillaren,  der  Schweilnog  der 
Alveolen  in  den  von  der  Krankheit  verschonten  Lungeuabscbnitten 
hAn^  manchmal  ein  Theil  der  bestehenden  Dyspnoe  ab;  ohne  diese 
CoDseqnenz  der  beeinträchtigten  Cireniation  würden  die  verschonten 
Alveolen  weit  eher  ausreichen,  um  binlänghch  Lnft  aufzunehmen.  Die 
Sectionen  Schwindsficbtiger,  bei  welchen  mit  dem  mehr  allmäligen 
FortÄchroiten  der  Krankheit  die  Blutmasse  des  Körpers  geschwunden 
i.<t,  zeigen  oft  in  überraschender  Weise,  mit  einem  wie  kleinen  Rest 
intacter  Aiveolea,  wenn  dieselben  nicht  byperacraisch  sind,  dem  Atbem- 
bedürfniss  Genüge  geleistet  werden  kann.  Wird  der  Blutdruck  des 
Hertens  und  die  Blutmenge  durch  eine  Venaesection  verringert,  so 
ver^ihwindet  die  Dyspuoö  oft  vollständig,  obgleich  die  Grundkrankheit 
fortbesteht:  die  collaterale  Fluxion  ist  gemässigt.  —  Sterben  Kranke 
im  ersten  Stadium  der  Pneumonie,  der  Pleuritis,  oder  kurze  Zeit, 
nachdem  Lafl  in  die  PleurahOLle  gedrungen  ist  und  die  eine  Lunge 
comprimirt  hat,  so  gibt  oft  die  collaterale  Ilypememie,  und  das 
collaterale  Oedem  die  nächste  Todesursache  ab.  Man  lese  nar  Sec- 
tioasbericbte  nach,  dann  wird  man  die  Residuen  dieser  Form  der  Hy- 
persemie  nicht  vermissen,  so  wenig  sie  auch  oft  bei  der  Deutung  der 
Symptome  in  Anschlag  gebracht  werden. 

Die  Blutstauung  erzeupt,  auch  wenn  sich  nicht  Oedem  hin- 
zugesellt,  Kurzathmigkeit  in  hölierem  Grade,  als  die  Fluxion  zur  Lunge. 
Kranke  mit  Insuflicienz  und  Stenose  der  Mitralis,  selbst  wenn  sie 
keinen  Bronchialkatarrh  haben,  d.  h.  wenn  sich  die  Stauung  aus  den 
Capillaren  der  Alveolen  'nicht  auf  ihre  Anastomosen  verbreitet,  die 
Bronchialschleimhaut  intumescirend  und  <lie  Bronchien  verengernd, 
pflegen  bei  höheren  Graden  jener  Leiden  au  einer  lustigen,  durch  Be- 
«egong  gesteigerten  Kurzathmigkeit  zu  leiden.  Dieses  Yerhaitnisa 
wird  nicht  überraschen,  wenn  man  erwftgt,  dass  bei  der  Stannngsby- 
peraemie  zugleich  die  Circulation  verlangsamt,  bei  der  fluxinnären 
Uyperaemie  dagegen  beschleunigt  ist,  dass  hier  ein  doppelter  Grand, 
dort  nur  ein  einfacher  für  Dyspnoe  obwaltet.  Zu  einer  geringfügigen 
statioDiLren  Kurzathmigkeit  der  Eerzkranken  tritt  manchmal,  und  so- 
^r  plötzlich  und  unerwartet,  hochgradige  Atheninoth  und  alle  Sym- 
ptome, welche  wir  für  den  Luugenschlagfluss  und  den  Stickfluss  be- 
schrieben. Dann  hat  sich  vielleicht  ein  Ergnss  in  die  Alveolen  zu 
der  Schweihmg  der  Wände  binzugesellt,  das  vorher  behinderte  Alhmeu 
t*t  unznreichend  geworden.  Au  plötzlich  vermehrter  Blutstauung  und 
■cutem  Oedem  stirbt  eine  grosso  Zahl  von  llerzkraukeu,  ohne  da^s 
sich  immer  die  Schädlichkeit  nachweisen  liesse^  welche  das  Circula- 
tionshtnderniss  so  plötzlich  gesteigert  hat.  In  anderen  Fällen  ent- 
wickeln »ich  die  Symptome  von  Füllung  der  Alveolen  mit  Serum  und 
von  insufäcientem  Athmen  bei  Herzkranken  allerdings  allmählich,  bis 
ihnen  endlich  der  Kranke  erliegt 

Die  Lungcnh^'postase  gibt  sich  bei  geschwächten,  in  dauernder 
Bückenlage  verharrenden  Kranken  au  den    hinteren  unteren  Langen- 
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abschnitten  durch  verscbwächtes  weiches  Athmen  and  dumpfes  oder 
kliügeudes  Rasseln  zu  erkenneQ.  Sind  die  untersten  Lnngenpartieen  voll- 
kommen luftleer  gewordeu,  so  ergibt  die  Pereussloo  eine  Dämpfung, 
welche  indessen,  wenn  sie  sehr  wenig  hoch  ist,  leicht  übersehen  wer- 
den kann,  weil  sie  häufig  symmetrisch  beide  Lungen  trifft,  und  als- 
dann die  vergleichende  Pcrcussion  beider  Seiten  keine  Differenz  der  ud- 
tereo  Grenze  ergibt  Beachtet  man  ferner,  dass  trotz  völliger  Ver- 
diehtang  des  betreffenden  Lungentheiles  hiiufig  dennoch  ein  Bronchial- 
athmon  fehlt,  iiideni  die  wegen  grosser  Schwache  unvollkommen 
expcctorirten  Broochialsecrete  sich  in  die  abhängigsten  Bronchrcn  hinab- 
senken, und  diese  verstopfen,  so  wird  mau  zu  ermessen  vermögen,  dass 
hypostatit-cho  Verdichtungen  leichter  als  auderartige  übersehen  "werden 
können.  Eine  entscheidende  Maassnahme  kann  unter  solchen  Umstän- 
den darin  bestehen,  dass  man  den  Kranken  husten  lässt,  wo  der  ver- 
stärkte Luftstrom  oft  einen  verstopften  Bronchus  frei  macht,  so  dass 
man  nun  vorübergehend  klingendes  Rasseln  oder  Broncbialathmen  ver- 
nimmt. "Weit  gediehene  Hypostasen  konoen  sich  zwar  zarückbilden, 
verschlimmern  aber  im  Allgemeinen  die  Prognose  des  an  und  für  sich 
schon  ernsten  Grundleidens,  und  haben  oft  einen  wesentlichen  Aotheil 
an  dem  Icthalen  Ansgang.  Zu  den  Ilyperaemieen,  wenn  sie  hochgra- 
dig werden,  tritt  als  eine  weitere  Conscqucoz  häufig  ein  Oedem  hinzu. 
Dass  dieser  Ausgang  eingetreten  ist,  schlicssen  wir  erstens  aus  dem 
Grade  der  Dyspnoe,  welche  dorcb  Schwellung  der  Alveolenwände 
allein  nicht  leicht  so  hochgradig  wird,  als  durch  gleichzeitiges  Oedem. 
Fast  überall,  wo  die  Hyperaemie  zum  Tode  führt,  ist  Serum  in  die 
Alveolen  ergossen.  Einen  zweiten  Anhalt  geben  die  charakteri- 
stischen Sputa;  selten  oder  nie  werden  Secrete  so  flüssiger  Art  von 
der  Bronchialscfileimhaut  abgesondert,  und  mit  Hecht  gilt  der  Aus- 
wurf feiiiscbiiumigcr,  dunntiüssiger,  darchsichtiger,  */um  Theile  mit 
Blut  gemischter,  reichlicher  Sputa,  wenn  sie  die  zäheren,  spärlicheren 
Sputa  der  Pneumoniker  ersetzen,  als  niali  oraiaia.  Üeber  das  ent- 
standene Oedem  giht  ferner  auch  die  Auscultation  Aufschluss;  es 
lässt  sich  bei  einiger  Üehung  selir  wohl  ein  trockenes  Rasseln,  d.  h. 
ein  Bassein,  welches  in  zäher  Flüssigkeit  entsteht,  von  feuchtem  Raa- 
seln,  d.  h.  von  Rasseln,  welches  in  dünnflüssigen  Medien  zu  Stande 
kommt»  unterscheiden.  Nur  selten  hören  wir  indem  Secret  der  Bron- 
chialsehleimliaat  Rasselgeräusche  entstehen,  so  feucht,  als  die, 
welche  zu  Stande  kommen,  wenn  das  seröse  Transsudat  der  Alveo- 
len die  Bronchien  erfüllt.  Das  in  den  LuDgeninfundibula  enthaltene 
Serum  kann  ein  sog.  Knisterrasseln  vermitteln;  durch  Aufsteigen 
des  Serums  in  die  Bronchien  wird  jedoch  alsbald  in  diesen  ein  lau- 
tes, nicht  selten  auf  Distanz  hörbares,  alle  anderen  Wahrnehmungen 
vereitelndes  klein-  bis  grossblasiges  Rasseln  vernommen.  Wegen  der 
Anfullung  der  Bronchien  wird  auch  beim  Oedema,  wie  bei  der  Hy- 
postase, ßronchiafathmen  nur  selten  vernommen.  Endlich  gibt  die 
Percussion,  welche  durch  Hyperaemie  allein  nicht  geändert  wird, 
zuweilen  Aufschluss  über  das  Oedem,  welches  sich  zur  Hyperaemie 
gesellt  hat.     Der  Fercuasionsschall    wird  in  den    TäUeo,    in    welchen 
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ifi  den  Alveolen  zoglolch  Luft  und  Flüssigkeit  eathaltea  ist,  zuweilen 
deatlicb  tympanitisch.  Ist  aber  alle  Luft  aus  dea  Alveolen  durch 
daa  Oedem  ausgetrieben,  die  Lunge  luftleer  geworden,  so  wird  der 
PercassioDsscball  gedämpft,  wie  bei  jeder  anderen  Verdichtung  der 
Longe. 

Finden  sich  die  genannten  Erscheinungen  ausschliesslich  an  den 
für  die  Hypostase  charakteristischen  riät/en,  so  haben  wir  es  mit 
dieser  Form  der  Hyperaemie,  respective  mit  deren  Ausgängen  za 
tban. 

Was  schliesslich  das  Oedem  der  Lunge  betrifft,  welches  eine  Theil- 
erschoinung  der  allgemeinen  Wassersucht  bildet,  so  geben  die  Er- 
scheinungen von  hydropischer  Schwellung  des  Unterhautzellgewebes 
oder  von  Ergüssen  in  die  serösen  Cavitiiten  den  besten  Anhalt  für 
die  Deutung  der  Dyspnoe,  welche  sich  zu  jenen  Symptomen  hinzu- 
gesellt.  Kommen  hierzu  serüse  Sputa,  crcpitirende  oder  ausgebreitete 
grossblasige  Rasselgeräusche,  so  ist  man  berecJitigt,  ein  Lungenoedem 
aU  die  Ursache  jenes  Symptomeucomplexea  anzusehen, 

%.  4.    Dlignasf. 

Wenn  die  Diagnose  Luogenhyperaemie  im  Allgemeinen  nicht  häu- 
fig gestellt  wird,  so  liegt  der  Grund  davou  darin,  dass  dieselbe  in  der 
Regel  nur  die  Bedeutung  eines  symptomatischen  Vorganges  hat;   aus- 
serdem muss  man  aber  zugesteheu,  dass  wir  die  Existenz  einer  Lun- 
gcnhyperaemie   vielfach    nicht  mit  der  gloiclien   Präcision  zu  diagno- 
süctrea  vermögen,  wie  diejenige  des  Lungenödems  oder  der  Lungenhypo- 
stasc,  ja  der  meisten  Lungenerkrankungen,  und  dies  darum,   weil   uns 
die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  bei   der  Lungenhyperaemie 
fast  gänzlich  im  Stiche  lässt.     So  erklärt  es  sich,  wie  mau  bei  einem 
anämisch  aassehenden  jungen  Mädrhoa  mit  Dyspnoe  und  Herzklopfen 
Bedenken  hegen  kann,  ob  eine  Bintwallaai;  nach   den    Lungen,    oder 
der  Mangel   an  rothen    Blalkörpercheu    dem    Luftmangel    zu    Grunde 
Bege.  —    Yerhänjrn issvoll  kann  es  für  den  Kranken  werden,  wenn  der 
Arxt  sich  über  den    wahren   Grund   einer  Lungenhyperaemie  täuscht, 
wenn  er  jene  collateraleu  Fluxionen,  welche  sich  im  Verlauf  von  Pneu- 
monieen  und    Pleuresieen    entwickeln,   mit  solchen   passiven    Hyper- 
aeraieen  verwechselt,  zu  welchen  geschwächte  Herzaction,   a-stheoisches 
Fieber  Veranlassung  geben.     Man  beobachtet  so  häufig,  dass  bei  end- 
Ikfaer  Erschöpfung  mit  dem  Kloinorwerdcn  des  Pulses,  Delirien,  trok- 
keoer  Zunge  sich  passive  Lungenhyperaemieen  und  Lungenoedem  ent- 
wickeln, dass  man  geneigt  ist,  auch  bei  frischen   Pnenmouieen,   wenn 
der   Pols    klein    ist,   die  Kranken   deliriren  etc.,   an   passive    Hyper- 
ftemieen,  an  Stauung  durch  begmnende  Paralyse  zu  denken  und   statt 
nam  Aderlasses,  Wein,  Kanipber,   Moschus  etc.   zu    verordnen.     Wir 
«erden  bei  der  Besprechung  der  croupOsen   Pneumonie    auf    beiderlei 
üjperaemieen,  welche  in  der  Symptomatologie  jener  Krankheit   eine 
lehr  wichtige  Uolle  spielen,    und  bei  der  Behandlung  derselben  ganz 
^«9oaders  berücksichtigt  werden  musson,  genauer  eingeben. 
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S    5.    ProgMse. 

Die  Prognose  der  Lun^^enli^-peraemio  und  des  Lungenoedems  hSn* 
wesentlich  von  den  veranlassenden  ürsa(*hen  ab.  Im  Ganzen  sind 
Fluxionen,  wenn  sie  nicht  mit  phthisischer  Anlaste  in  Zusammenhang 
stehen,  weniger  bedenklich  und  der  Hülfe  zugänglicher,  als  Stauongen, 
deren  Ursachen  häuög  in  bleibenden,  eine  Beseitigung  nicht  erm5g. 
lichenden  Veräodemngen  der  Brustorgane  za  suchen  sind.  Die  Vor- 
hersage der  einzelnen  Formen  folgt  aus  der  Beschreibung  des.  Ver- 
laufes. Was  das  Lungenödem  anlangt,  so  sind  wir  der  Meinung,  dass 
solche  Ergösse  öfter  mit  Unrecht  als  die  eigentliche  Todesursache  anf- 
Refasst  werden,  insofern  als  viele  solcher  Oedeme  nicht  sowohl  die 
Ursache,  als  vielmi^hr  die  Folge  der  Agonie,  resp.  der  sinkenden  Uerz- 
tbätigktiit  und  ErsoLlaffung  der  GefUsswänüe  zu  sein  schienen. 


Indicatio  causalis. 

Ursache  von  Fluxionen  zur 


$.  6.     Therapie. 

Wenn  wir  verstärkte  Herzaction  als  eine 
Lunge  kennen  gelernt  haben  und  bei  ju- 
gendlichen Suhjecten  habituelle  Uerzpalpitationeu,  von  Lnngenhyper- 
aemie  begleitet,  nicht  sehen  den  verschiedenen  Formen  der  Phthisis  pul- 
monum Vorausgehen  sehen,  so  fordern  diese  Zustände  ein  strenge.-? 
Regimen  und  eine  entsprechende  Behandlung.  Mau  untersage  hier 
auf  das  Strengste  den  Genuss  von  Spirituosen,  Kaffee,  Thee  und  lasse 
alle  Speisen  und  Getränke  vor  dem  Genüsse  etwas  abkühlen.  Ebenso 
sei  man  unerbittlich  im  Verbot  des  Tanzens,  Reitens  und  anderer  an- 
strengenden Körperbewegungen,  während  man  massige  und  regelmäs- 
sige Bewegung  empfehlen  muss.  So  weit  es  geht,  schütze  man  die 
Krankon  vor  allen  psychischen  Aufregungen  und  warne  dieselben  vor 
geschlechtlichen  Exeesscn.  Man  bewahre  ferner  die  Lungen  vor  di- 
recten  Insulten,  lasse  solche  Räume,  in  denen  viel  geraucht  wird,  sehr 
heisse  Zimmer,  staubige  Localc  vermeiden,  und  verhüte,  dass  die  Kran- 
ken sehr  kalte  Luft  eiiiathmen.  Ferner  empfehlen  sich  hier  die  Säu- 
ren, Limonaden,  Cremnr  tartari.  Gerade  für  soli-be  Ivranke  passen 
aucli  vorzugsweise  die  Milcfj-  und  Molkencuren  und  in  «Ut  Herbstzeit 
die  Trauheucureu  in  Dfirkheirn^  Meran,  am  Genfersee  und  an  anderen 
Plätzen  mit  mildem  Klima,  an  welchen  süsse  und  dabei  wenig  oder 
gar  nicht  abführende  Trauben  wachsen.  Bei  vielen  Kranken,  welche 
in  vorgeschrittenen  Stadieti.  der  Phthisis  iliror  häuslichen  Kühe  und 
Bequemlichkeit  entzogen  werden,  um  Molken-  und  Traubencaren  zu 
gebrauchen,  wird  das  Ende  nur  beschleunigt;  dagegen  scheinen  jene 
Curen  in  der  That  bei  den  in  Rede  stehenden  Zuständen,  so  lauge 
noch  keine  manifeste  Schwindsucht  und  kein  Rückgang  der  Ernährung 
besteht,  sehr  wohl  am  Platze  zu  sein. 

Bei  den  collatcralon  Formen  der  Lungenhyperaemie 
föllt  die  Indicatio  causalis  mit  der  Behandlung  der  Grundkrankheit  zu- 
sammen. Bei  Blutstauungen  in  der  Lunge  ist  in  den  meisten 
Fällen  der  Indicatio  causalis  nicht  zu  genügen.  Bei  Herzkrankheiten, 
vor  Allem  bei  Stenose  des  Ostium  venosam,  empüehlt   sich   palliativ 
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der  Gebrauch  der  Digitalis,  so  lauge  bis  eine  Verlangsamung  der  Herz- 
routractioD  erreicht  ist.  Je  schwächer  die  Ilerzaction  im  Verlauf 
«ines  asthenischen  Fiebers  wird,  um  so  dringender  sind  Reizmittel, 
Wein  und  kräftige  Xahrnng  indicirt.  Endlich  lasse  man  Kranke  bei 
drohender  Hypostase  von  Zeit  zu  Zeit  die  Lage  wechseln,  wenn  thun- 
Hch  6>eli)3t  die  Bauchlage  zeitweise  einnehmen,  den  Hucken  fleissig 
kalt  abwaschen,  um  Senkungen  zu  vermeiden. 

Was  die  Indicatio  morbi  anbetrifft,  so  fordert  dieselbe  bei 
bedrohlicher  Höhe  einer  Lungencongestion,  wenn  die  Herzaction  kräf- 
tig und  der  Kranke  nicht  herabgekommen  ist,  eine  dreiste  Venaesec- 
tion  aus  grosser  Oeflbang,  Der  Erfolg  ist  hier  überraschend:  sobald 
die  Blntmenge  verringert  wird,  nimmt  der  Druck  in  den  Arterien  ab, 
weil  dadurch  sowohl  die  Energie  der  Herzcontractionen,  als  auch  die 
Füllung  der  Herzhöhlen  beschränkt  wird.  Die  Kranken  vermögen  oft 
S4rhon  während  des  Aderlasses  tiefer  zu  inspirireu,  der  blutige  Schaum, 
den  sie  auswarfen,  verschwindet,  und  das  noch  soeben  bedrohte  Le- 
ben kann  hier  unzweifelhaft  durch  rechtzeitige  Hülfe  gerettet  sein.  Wie 
wir  indessen  diese  Fälle  als  Lungciischlagfluss  bezeichnet  haben,  so 
tritt  die  Gefahr  leider  manchmal  so  schnell  ein,  dass  der  gerufene 
Arzt  zu  spät  kommt. 

Aocli  die  collateralen  Fluxionen  fordern,  wenn  sie  das  Leben 
bedrohen,  eine  Venaesection.  Wird  durch  sie  in  der  angeführten 
Weise  der  Druck  in  den  Arterien  der  hyperaemisirten  Lungcnabschnitie 
Heringer,  werden  die  Capillaren  leerer,  so  kommt  die  Transsudation 
von  Serum,  welche  droht  oder  schon  begonnen  hatte,  nicht  zu  Stande 
oder  hört  auf,  und  wir  sehen  auch  hier  die  Kranken,  oft  während  das 
Blot  noch  abHlesst,  freier  und  tiefer  aufathmen.  Da  aber  in  den  mei- 
sten Fällen  die  Venaesection  auf  das  Grundloiden  selbst  keinen  gün- 
stigen, oder  so{;ar  einen  ungünstigen  Einfluss  hat,  indem  sie  die 
Gefahr,  dass  jenes  die  Kräfte  erischOpfen,  eine  Verarmung  des  Blutes 
herbeifuhren  werde,  vermehrt,  so  hisse  man  sich  nicht  durch  jene 
glänzenden  augenblicklichen  Erfolge  verleiten,  ohne  Noth,  d.  h.  ohne 
arohende  Lebensgefahr,  zu  venaeseciren.  Tritt  im  Verlauf  einer  Pneu- 
monie, einer  Pleuritis,  bei  frisch  entstandenem  Pneumothorax,  zu  hoch- 
irradiger  Dyspnoe  feuchtes  Hasseln  auf  der  Brust  hinzu,  werden  die 
Sputa  serös  etc.,  dann  droht  Gefahr.  Je  frischer  der  Fall,  um  so 
leichter  ist  die  collaterale  Fluxion  als  solche  zu  erkennen,  um  so 
sicherer  kann  man  von  einer  Venaesection  auf  Erfolg  rechnen.  In 
iniDder  dringlichen  Fällen,  und  wo  man  die  Gefahr  der  Ädynamie 
f&rrhtet,  crreirht  ninn  durch  die  Application  des  Schröpfstiefels  am 
Beine  einen  ganz  ähnlichen  angenblicklichen  Effect,  wie  durch  den 
Aderlass,  ohne  den  Kranken  dadur(,'h  zu  entkräften.  Nützlich  erweist 
sich  ferner  in  solchen  Fällen  die  Application  einer  grösseren  Zahl 
trockener  Schröpfköpfe  an  der  Brust,  untermischt  mit  einzelnen  hlnti- 
gen,  wenn  es  der  Stand  der  Kräfte  erlaubt.  Die  gowöhnlichou  Ge- 
irenreize  der  Haut  und  Ableitungen  auf  den  Darm  wird  mau  dabei 
nicht  vemachlä.ssic:tin. 

Treten  in  Folge  von  StÄUungsliyporaemien  bei  Klappenfehlern  des 
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Herzens  Symptome  von  droheudem  Oedem  ein,  so  kann  die  angen- 
biicklicbe  Lebensgefahr  gleicliiaha  eine  Vcrniinderung  der  ßlutmasse 
fordern,  und  die  nacb  demAderJasä  eintretende  Erleiebteraog  entspricht 
uucli  hier  wobl  den  gehegtea  Erwartungen.  Doch  ist  ea  in  diesen 
Fällen  ganz  besonders  wit^btig,  das  Bl atlassen  nur  auf  die 
dringli^^hsten  Fälle  zn  beacli ranken.  Herzkranke  vortragen 
Aderlässe  Bchlerbt;  ilir  Blut  Ist  bei  läugerem  Bestehen  wie  das  der 
Empbysematiker  und  aus  denselben  Gründen  arm  an  Eiweisä,  hat 
grosse  Neigung,  seröse  Transsudate  zu  bilden.  Die  Venaesection  be- 
wirkt, indem  sie  die  Bliitraenge  verringert,  eine  Verdünnung  des 
Blutes;  bald  ist  die  frühere  Quantität  durch  Resorption  von  Flüs- 
sigkeiten aus  den  Geweben  und  aus  dem  Darme  wieder  hergestellt, 
aber  die  Qualität  ist  nicht  dieselbe,  das  Blut  ist  ärmer  an  Eiwetss 
und  in  Folge  dessen  ist  die  Neigung  zu  hydropischea  Ausscbwitzua- 
gen,  also  auch  zum  Lungenoedem,  gesteigert. 

Bei  den  anderen  Formen  von  Lungenhyperaemie,  welche  wir  be- 
schrieben haben,  sind  Biutentziehungen  geradezu  sebädlich.  Dies 
gilt  vor  Allem  von  den  Hyperaeniieen  im  Vorlauf  asthenischer  Fieber, 
und  erschöpfender  f^ninkbeilcn  überhaupt.  Hier  kommt  vielmehr  Alles 
darauf  an,  die  gesunkeno  Energie  des  Herzens  zu  heben,  während 
ein  Aderhiss  die  Energie  des  Herzens  schwächt  und  die  Gefahr  ver- 
mehrt. In  solchen  Füllen,  wehjho  bei  Weitem  die  h;iaiigsLea  aiüd,  da 
sie  bei  fast  allen  bingwierigen  und  crsebupfcuden  Krankheiten  die 
Scene  schlicsseo,  sind  starke  Fleischbrühe,  —  ein  vorzögliches  Ana- 
lepticam  —  feuriger  Wein,  Kampher,  Moschus  durch  Lnogenhyperaemie 
indicirt.  Gestehen  wir  übrigens  zn,  dass  manches  Krankheitsbild  in 
solchem  Grade  zweideutig  erscheint,  dass  selbst  dem  orfahroneu  Arzte 
bei  der  Frage,  welches  Verfahren  hier  das  richtige,  mitunter  Verlegen- 
heiten erwachsen. 

Das  Oedem  der  Lunge  kann  neben  dem  besprochenen  Verfahren, 
sobald  der  Husten  nicht  energisch  genug  erfolgt  und  die  gelähmten 
Broachialmuskeln  die  Espectoration  des  reichlichen  Inhaltes  der  Bron- 
chien nicht  gehörig  fördern,  den  Gebrauch  derreizendenExpeetorantia,  der 
Flores  benzoes,  der  Rad.  senegae,  des  Liij.  Ammon.  anisat.  oder  sucriii,, 
unter  Umstäoilen  sogar  die  Anwendung  eines  Brechmittels  fordern. 
Stockt  die  Entleerung  der  Sputa,  rasselt  es  stark  auf  der  Brust,  auch 
wenn  die  Kranken  gehustet  haben,  so  g;ebe  man  ein  Emeticum  ans 
Cupruin  sulphuricum  oder  aus  Ipecacuanlui  mit  Tartarus  stibiatus,  aber 
nur  (laun,  wenn  der  Kranke  bei  Bewusstsrnn  und  noch  nicht  gänzlich 
erschöpft  ist.  Traube  empfiehlt  die  Darreiclmng  von  Plumbum  acet., 
sttlndiich  0,05  [gr.  j],  und  die  Application  eines  Vesiraas  perraag- 
num  ad  pectus  als  eine  sehr  wirksame  Behandlung  des  Lungenoederos. 

Luugenoedcm  als  Theilerschcinnng  alkemeiner  Wassersucht  end- 
lich fordert  <lio  Beliandlung  der  Grundkrankiieit.  Auch  hier  kaau  un- 
ter den  erwähnten  Umständen  durch  die  Indicatio  vitalia  ein  Emeti- 
cum  indicirt  sein. 
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BlutuDgen  der  Respirations-Organe. 

In  den  meisten  Fällen,  in  welchen  Blut  in  grösserer  Menge  ans- 
gehustet  wird,  ist  zwar  die  Quelle  der  Blutung  die  BronchiaLHchleim- 
haut;  da  aber  die  Broncbialblutungen  sehr  häufig  Begleiter  oder  Vor- 
läufer von  LuDgenleidea  sind,  äo  Laben  wir  es  vorgezogen,  dieselben 
gleichzeitig  mit  dea  Blutungen  der  LiiDgensQbstanz  au  dieser  Stelle 
zu  besprechen.  Wir  behandeln  demnach  unter  den  ISlutaagoa  der  Re- 
spirationsorgane: 1)  die  ßroneho-lJaoraorrhagie,  Blutung  der 
BroDchialschleimhaat,  die  bei  Weitem  häuligÄlo  Ursache  der  Haemoptoe 
nnd  Pneumorrhagie,  des  7,Bluthu8tens  und  Blatäturzes*' ;  2)  den  ha  e- 
morrhagischen  Infarct,  eine  auf  umschriebene  Herdo  beschränkte 
Blutung:  des  Lungengewebes  ohne  Zertrummcrnng  desselbcti;  '6)  die 
eigentliche  Lnngenapoplcxie,  eine  abundanto,  durch  Zerreissung 
grösserer  GetUsse  bedingte  Blutung  des  Luiiü^cngcwebes  mit  Zertrüm- 
merung desselben  und  Bildong  einer  apoplektischen  Höhle.  Die  Blu- 
tungen ans  Cavernen,  sowie  diejenigen,  wt.'Iche  durch  die  Erftffuang 
eines  Aneurysma  in  die  Lüftwege  /u  Staude  kommen,  werden  später 
besprochen  werden. 


Capitel  VII. 
Bronchialblutnngen.  Broncho  -  Haemorrhagie. 

$•  I.     Pa(li«fenfsc  nnd  Aellok^lt. 

Mechanische  Verletzungen  und  Arrosionen  grösserer  Gefilsse  der 
Bronchialschleimbaut  gehören  zu  den  grossten  iSeltenheiten.  Auch 
die  capillären  Blutungen  der  Luftwege  sind  selten  traumatischen  Ur- 
sprungs, öfter  <lie  Folge  einer  Verschorfung  nnd  Verkäsung  der 
Schleimhaut.  Zum  TheÜe  häJigeo  sie  von  einer  Ruptur  der  Capil- 
laren  ab,  welche  entweder  dtirrh  eine  üeberfnlhiug  derselben  mit  Blut 
oder  durch  einen  abnorraeu  Ernährungszustand^  eine  krankhafte  Zer- 
reisslichkeit  ihrer  AVande,  [bedingt  scheint. 

Durch  Hyperaemie  entstehen  die  in  der  Regel  unbedeutenden  ca- 
pillären  Zerreissungen  im  ersten  Stadium  intensiver  Broncbialkatarrhe, 
bei  hefügeu  Reizungen  der  Luftwege,  bei  Cirimlationsstörungeu  dnrrh 
organische  Herzkrankheiten;  auch  der  zur  Zeit  der  Menstruation  (iiifht 
bloss  bei  fehlendem,  soudern  auch  bei  eintretendem  McDstrualtlusscl 
mitunter  vorkommende  Bluthusten  durfte  von  einer  durch  reilectorisi'h'i» 
Erregung  hervorgerufenen  Hyperaemie  abzuleiten  sein.  Einer  Zor- 
reisslicbkeit  dagegen  scheinen  manche  Blutungen  der  Bront■hialarhM^ft*^ 
baut,  bei  welchen  grössere  Mengen  von  Blut  in  die  Luftwo^v  w 
gossen  und  durch  eine  Haemoptoe  im  engeren  Sinne  oder  ein<*  ^"*^W:• 
morrhagie  nach  Aussen  entleert  w^erden ,  ihre  Entstehung  >%  \<H^ 
danken. 
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Der  Umstand,  dass  gewisse  abundantcn  Broncbialblutungen  vor-' 
zugsweise  von  einer  krankhaften  Uescbaft'eulieit  der  Oefödswändc,  und 
nur  in  zweiter  Linie  von  einer  UeberfüUung  der  Geisse  abbängen, 
ist  von  grosser  practiächer  Bedeutung.  Für  die  Richtigkeit  der  An- 
uubme  spricbt  die  Beobachtung,  dass  dea  Anfällen  von  HaemoptoS 
und  Pneumorrhagic  vielfältig  durchaos  keine  Zeicbcn  von  Hyperaemie 
der  DroQchiiilscbleimhaut  varhcrgchen,  und  ausserdem  die  bekannte 
Erl'abrung,  dass  die  llaemoptoi"  nidit  allein  gerne  auch  dann  noch 
fortdauert,  nnd  sogar  oft  dann  erst  besonders,  hartnäckig  wird, 
wenn  die  Kranken  viel  Blut  verloren  haben  uad  wenn  in  Folge  des- 
sen die  Füllnng  ihrer  Gefassc  eine  sehr  geringo  geworden  ist. 

Eioe  Neigung  zu  abundanteu  Bronehtalblatungen  kommt  in  sel- 
tenen FälhM)  bei  Jugendlieben  Personen  von  anscheinend  blühender 
Geaundhoit  und  kräfliger  Constitution  vor,  und  es  kann  dann  wohl 
jeder  Aubult  für  efae  Erklärung  des  unerwarteten  Ereignisses  mangeln. 
Welt  häufiger  findet  A\di  jene  Anlage  für  abundante,  capilläre  Blu- 
tungen der  Luftwege  bei  jungen  Leuten  im  Alter  von  15  bis  25  Jah- 
ren, von  zarter  Gesundheit  und  dQrfliijem,  gracilem  Körperbau.  Häu- 
fig stammen  dieselben  aus  einer  Familie,  in  welcher  die  Schwind- 
Bueht  heimisch  ist,  waren  in  ihrer  Kindheit  von  serophulösen  und  rha- 
chitischen  Leiden  heimgesucht,  hatten  viel  an  Nasenbluten  gelitten,  sind 
Bthnell  in  die  Hübe  gewachsen,  ohne  dass  der  Ausdehnung  in  die 
Länge  die  Mächtigkeit  der  einzelnen  Organe  und  Systeme  entsprochen 
hätte;  ihre  huigen  Knochen  sind  dünn,  ihre  Brust  schmal,  selbst  ihre 
Haut  erscheint  feiner  und  durchsichtiger,  ihre  Wangen  rOthen  sich 
leicht  und  über  die  Schläfen,  Stirn  oder  Nase  siebt  man  wohl  blaue 
Venen  verlaufen.  Es  ist  schwor  verständlich,  wesshalb  bei  miinehen 
Personen  früher  lediglich  die  Nasenschleimbaot,  später  lediglich  die 
Bronchialschleimhaot  der  Sitz  der  Blutungen  ist,  und  wesshalb  fast 
niemals  Hacmorrbagieen  im  Gehirn  oder  in  anderen  Organen  beob- 
achtet werden. 

Endlich  findet  sich  eine  besonderä  grosse  Neigung  zu  Blutungen 
aus  den  Luftwegen  bei  Krimken,  welche  bereits  wirklich  an  Lungen- 
schwindsucht leiden.  Die  grosse  Uiitifipkeit  abuudauter  Bronchialblu- 
tungen in  allen  Stadien  der  genannten  Krankheiten  erklärt  sieh  theils 
daraus,  dass  dieselben  Leute,  welche  eine  ausgesprochene  Anlage  zu 
Broiicliialblutungen  haben,  auch  besonders  häufig  von  Lungenschwind- 
sucht befallen  werden,  womit  alsdann  ein  wichtiger  neuer  Anlass  za 
Blutungen  in  der  Art  gegeben  ist,  dass  an  einzelnen  Stellen  der  Lun- 
gen die  Bronchial-  und  Alveolarwände  der  Nekrose  nnd  Verkäsnng 
aDheimfallen,  und  dass  die  Ablösung  oder  Erweichung  solcher  Herde 
die  Urfiache  für  die  Eröffnung  bald  grösserer,  bald  kleinerer  Gefässe 
abgiebt  BerücksichtiRl  man  nun  die  schleichende,  unmerkliche  Ent- 
wickelungsweise  mancher  Fülle  von  Lnngenphtbipe,  so  wird  man  so- 
gar einzuräumen  nicht  anstehen  können,  dass  gar  manche  Haemoptoe, 
welche  sich  wie  eine  primäre  ausnahm,  wohl  doch  die  Folge  einer 
latent  bestehenden  Phthiäe  war. 

In  den  meisten  Fällen  indessen,  in  welchen  weder  Hasten ,  noch 
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Karzathmigkeit,  nocli  andere  Symptome  eines  Lungenleidens  dem  er- 
sten Anfall  voD  abandantom  BluUpeien  vurhergiiigen,  sind  wohl  die 
Lungen  zur  Zeit  der  Broncbialblutung  noch  frei.  Da  solcbe  Kranke 
nur  selten  wahrend  des  BiaUpeieos  sterben,  hat  man  freilich  nicht 
häutig  Gelegenheit,  durch  die  Section  den  Sachverhalt  zu  controliren. 
Indessen^  wenn  man  die  in  der  Literatur  zerstreuten  Öections berichte 
sammelt  und  ilire  Resultate  vergleicht,  wird  man  sich  überzeugen, 
dass  dieselben  in  der  That  die  Richtigkeit  der  obigen  Ansicht  bestÄ- 
tigen.  Ich  selbst  habe  zu  wiederholten  Malen  bei  der  Scctiou  von  In- 
dividuen, welche  während  einer  in  Mitten  vollen  Wohlbetindeos  oipge- 
tretenen  Pneumorrhagie  gestorben  waren,  in  den  Luugeu  keine  Spu- 
ren einer  Tuberculose  oder  eines  anderen  deatruireuden  Proceaaea  vor- 
gefunden. 

In  gleicher  Weise  sprechen  jene  Fälle,  in  welchen  Personenj  nach- 
dem sie  einen  oder  mehrere  xVnfülle  von  Pneumorrhagie  überstanden 
haben,  wieder  ebenso  gesund  werden,  als  aie  vorher  gewesen  sind, 
und  oft  sogar  ein  hohes  Alter  erreii-hen,  ohne  dass  nach  ihrem  Todo 
ia  den  Lungen  tlio  Zeichen  eines  erloschenen  phthisischen  Procesaes 
vorgefunden  werden,  für  das  keineswegs  so  seltene  Vorkommen  von 
abondanten  Bronchialblutongeu  ohne  schwere  Erkrankungen  des  Lun- 
gengewebes. 

Wenn  ich  fenier  annehme,  dass  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
unmittelbar  nach  einem  Anfall  von  llaemoptoo  die  ersten  Zeichen  der 
Lungenschwindsucht  zu  Tage  tretfo,  in  der  Regel  die  Bronchialblu- 
lung  der  Erkrankung  der  Lunge  vorau^jjolit,  so  steht  diese  Ansicht 
mit  der  ursprünglichen Laennec'schen  Lehre,  welcher  die  Mehrzahl 
der  heutigen  Aerzte  anhängt,  im  vollen  Widerspruch.  Nach  Laennec 
gilt  vielmehr  der  Satz,  dass  in  allen  Fidlen,  in  welchen  sieh  unmit- 
telbar an  eine  Haeraoptoe  oder  Pneumorrhagie  die  ersten  Zeichen 
einer  Lungenachwindsucht  anschliessen,  schon  vor  dem  Eintritte  der 
Blutung  oder  gleichzeitig  mit  ihr  eine  Ablagerung  von  Tuberkeln  in 
die  Lnnge  erfolgt  ist.  Eine  vorurthetlsfrcic  and  genaue  Beobachtung 
solcher  Kranken«  welche  ohne  alle  Vorboten  und  zuweilen  in  Mitten 
strotzender  Gesundheit  von  Haemoptoe  oder  Pneumorrhagie  befallen 
wurden,  sich  von  diesem  Aufall  nicht  wieder  erholton  und  nach  we- 
nigen Monaten  an  einer  PhLhisis  ilorida,  einer  „galoppirenden  Schwiud- 
suchf,  zu  Grande  gingen,  hat  mich  gelehrt,  dass  diese  Kranken  fast 
niemals  der  eigentlichen  Lungentuberculose,  sondern  iu  der  Regel  der 
sog.  käsig  pneumonischen  Form  der  Lungenachwindsucht  erliegen,  und 
zwar  ist  es  die  Bronchiatblutung,  welche  zu  diesem  phthisiscben  Pro- 
cesse  in  directer  Welse  den  Grund  gelegt  hat.  Bleibt  bei  einer  Bron- 
chialblntung  geronnenes  Blut  in  den  Alveolen  zurück,  in  welche  das 
in  die  Bronchien  ergossene  Blut  bei  der  Inspiration  aspirirt  wird,  so 
■wirkt  es  ebenso  als  ein  Entzüudungsreiz  auf  seine  Umgebung  ein,  wie 
der  geronnene  Inhalt  einer  Vene,  ein  Thrombus,  als  Entziindungsreiz 
auf  die  Venenwand  einwirkt,  kh  halte  es  zudem  für  gar  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  in  den  meisten  Fällen  von  lluemoptorj  die  Capil- 
laren  der  Alveolen  betheiligt  sind,  ja  sogar  für  möglich,  dass  sie  die 
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Haoptquelle  der  Blutung  bilden.  Die  auf  diese  Weise  fentstebendeu 
pneumonischen  Proocsae  können  verschiedene  Ausgänge  nehmen  (siehe 
§.  o.).  Ein  keineswegs  seltener  zVusgang  derselben  ist  der,  dass  so- 
wohl das  geronnene  Blat,  als  das  entzündete  Luogengewebe  eine  kä- 
sige Umwandluug  und  sijater  einen  Zerfall  erfährt,  und  diesem  patho- 
Ingiseh-anatomischen  Vorgange  entspricht  genau  das  Krankheitshild, 
unter  welchem  die  Lungenschwindsucht  za  verlaufen  pflegt,  wenn  bis 
dabia  krallige  und  gesunde  Menschen  unmittelbar  nach  einer  Bron- 
rhialblutung  von  derselben  befallen  werden  und  in  wenigen  Monaten 
der  Krankheit  erliegen. 

Ich  will  schliesslich  erwähnen,  dass  auch  solche  Bronchialblutun- 
gen, welche  sich  im  Verlauf  einer  schon  bestehenden  Lungenschwind- 
sucht ereignen,  in  der  beschriebenen  Weise  zu  neuen  destructiveu  Pneu- 
monieen  und  zu  einem  Zerfall  des  Lungengewebes  führen,  und  dadurch 
den  tüdtlicbcn  Ausgang  beschleunigen  können.  —  Die  Thatsache,  dass 
eine  im  Verlauf  einer  Pneumonie  eintretende  Haemoptoe  ein  ernstes 
Ereignis»  ist,  nnd  dass  die  Krankheit  oft  unmittelbar  nach  demselben 
schnelle  Fortschritte  macht,  wird  von  den  Aerzten  allgemein  aner- 
kannt, aber  nicht  in  dem  obigen  Sinne  gedeutet.  Die  gewöhnliche 
Erklärung  jener  Thatsache  ist  die,  dass  ein  Nachschub  des  pneumo- 
nischen oder  tuberculösen  Processes  erfolgt  sei,  welcher  einerseits  die 
ßronchialblutong  hervorgerufen,  andererseits  den  schnelleren  Verlauf 
der  Phtbisis  verschuldet  habe.*) 


*)  Niemeyer's  ADBicht«  dass  Bronchial-  tmd  Lu rillen blutuagen  rlurcb  ReiiuDg^ 
der  Alveolenwütide  zu  EnUüuduag  mit  Atisgang  in  Verküsting,  und  somit  £tir  f.un- 
^npbtbise  zu  führen  reruiäcbten,  hi  lebhaft  disnitirt  uad  deren  Ricbtigkeit  mebrfacb 
bestritten  worden.  Die  Einwürfe,  welcbe  man  liegen  jene  Hypothese  erhoben  bat, 
beziehen  sieb  zunäcbst  auf  Jas  negative  ErEfebniss  7,ablreicber  Versnobe  an  Thieren, 
denen  man  Blut  in  die  l.uftwepe  injicirte  (Perl  nnd  Lipmann).  Sommerbrodt 
fand  indes<ten  bei  seinen  Versuchen  zellige  Elemente  in  den  betreffenden  Alveolen, 
und  din  Criterieii  einer  kiuarrbaliscben  Pneumonie,  und  es  folgert  lierselbe ,  dass 
aut'b  beim  Menseben  aaf  eine  solcbe  Blutung  ebenso  katarrbalisehe  PneamOQie  folge, 
wofür  auch  das  Auftreten  von  Ficberbewegimgon,  von  Scbmcraen  und  fein  blasigem 
Rasseln  tn  dem  mit  Blut  erfülHen  Liinffenparenchym  einige  Tage  nach  der  Katastrophe 
spreche.  Wibrend  mm  (meint  Sommerbrodt)  kräftige  Individuen  mit  {gesunden 
Longen  diese  umschriebenen  Pncumokatarrho  leicht  überwinden,  folgt  hingegen  t>ei 
»cbwjbcb lieben  Personen  Ton  phthisischem  Tlabitua  in  dem  so  alTicirten  Lungengeffcbe 
\  oft  genug  käsiger  Zerfüll  und  somit  TPirklicbo  Lungenpblbisc.  —  Dio^e  Vorbedingung 

des  Uestohens  einer  pbthisischcn  Liisposition  könnte  ^ohl  auch  betont,  werden,  wenn 
man  fragte»  wober  es  komme,  dass  der  baemorrbagischc  Infarct,  bei  welchem  es  sieb 
doch  ebenfalls  um  einen  Blutergups  in  die  Lungenalveolen  und  Bronrhien  bandelt, 
nicht  ähnlich  wie  die  andern  Blutungen  zur  Lungenschwindsucht  führe.  Andere  Be- 
obachter sprechen  sich  entschieden  ge^en  Niemeyer' s  Hypothese  aus.  Bubi  erachtet 
die  Blutungen  nicht  als  Ursache,  sondern  .-stels  als  Folge  der  entiüadlicb  pneumoni- 
schen, der  tuberculüsen  und  nekroLi&ireuiien  Vorgänge.  Derselbe  hebt  hervor,  dass 
käsige  Pneumonieen  so  urplötilich  auftreten  können,  wie  croupüso  Pneumonieen,  (in 
welchem  falle  dann  zwischen  Katzündung  und  Blutung  in  Rücksicht  darauf,  welcher 
Vorgang  als  Ursache,  und  weK-ber  als  Folge  aufzufassen  ist,  leicht  ein  füblerhaftes 
L^rtheil  gefüllt  werden  kann),  Derselbe  stellt  sogar  den  Satz  auf,  dass  ncder  die  ka- 
tarrhalische noch  die  croupüso  Pneumonie,  nocb  der  chronische  BroncbialkaUrrh  und 
noch  viel  wcuiger  eine  Lungen-  oder  Broncbialblutung  ohne  dto  besondere  Consti- 
tution, ja  •>liue  schon  zu  Tage  getretene  parenchymatöse  Pneumonie" 
Eur  käsigen  l^DOumonie  führe.  —  Eine  t'ebereiustimmung  der  Ansichten  ist  äonacb 
räcksicbtiich  der  in  Rede  stehenden  Frage  zur  Zeit  noch  uicbt  erlangt  worden. 
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f.  2.  AmtoaUfhfr  Befuud. 

Man  findet  in  der  Leiche  von  Kranken,  welche  rasch  an  Broa- 
chialblutangen  gestorben  sind,  die  l-uftwcge  in  verBchledenem  Maasse 
ood  in  verschiedener  Ausbreitung  mit  geronnenem  oder  flüBsii^em  Ulute 
erfüllt.  Zuweilen  ist  die  Schleimhaut  gleichmä^isig  dunkolrolh  linKirt, 
da  auch  Blut  in  ihr  Gewebe  ergossen  ist,  geschwellt,  anfgelockert, 
blutet  beim  Druck.  In  anderen  Fällen  aber  scheint  der  ganze  Inhalt 
der  Capillaren  entleert  zu  sein,  die  Schleimhant  er.schmnt  blass  und 
blutleer.  Eine  mechanische  oder  ulceröse  Trennung  als  Quelle  der 
Blutung  Iftsst  sich  öfters  nicht  nachweisen. 

Die  Lungen  selbst  sind  an  solchen  Stellen,  an  welchen  das  Blut 
in  die  Alveolen  herabgeHossen  oder  aspirirt  ist,  mehr  oder  weniger 
roth  gefiirbt  und  gleichzeitig  schwerer  und  dichter.  Wenn  die  Bron- 
chien noch  mit  grösseren  Mengon  eines  blutigen  Inhalts  angefüllt  Jiind, 
wird  die  Luft  gehindert,  nach  der  Eröffnung  des  Thorax  aus  den  Al- 
veolen zu  entweichen,  und  die  Lungen  bleiben  in  Folge  dessen  ge- 
dunsen. Ist  der  Tod  durch  Verblutung  eingetreten,  so  findet  man  m 
allen  Organen  hochgradige  Anaemie. 

In  solchen  Fällen,  in  welchen  der  Tod  längere  Zeit  nach  dem 
Aufhören  der  Blutung  erfolgt  ist,  findet  man  entweder  keinerlei  Re- 
siduen der  Blutung  in  den  Lungen  —  und  dies  ist  wohl  der  häu- 
figste Fall  —  oder  man  findet  die  Zeichen  chronischer  Entzündungen 
in  verschiedenen  Stadien,  welche  man  besonders  dann  mit  der  Blu- 
tung in  Verbindung  bringen  darf,  wenn  man  gleichzeitig  in  den  Bron- 
chien mehr  oder  weniger  zerfullene  und  in  Fettmelamorpbose  begrif- 
fene Blutgerinnsel  antrifft.  Ich  habe  einen  Fall  aus  meiner  Klinik, 
in  welchem  der  anatomische  Befund  den  ganzen  Vorgang  in  liiMrhst 
frappanter  Weise  zur  Ansi-haunng  brachte,  und  in  welchem  Bich  in 
den  Bronchien  Gerinnsel  fanden,  welche  durchaus  das  Ansehen  älterer 
Veneotbromben  hatten,  in  einer  Dissertation  publiciren  lassen'). 

Die  Beimischung  einer  geringen  Menge  von  Blut  zum  katarrha- 
lischen Auswurf  („einzelne  Äedercben,  welche  denselben  durchziehen") 
ist  manchmal  ein  gefahrloses  Symptom.  Selbst  eine  etwas  grössere 
Menge  theils  reinen  Blutes,  theils  blutigen  Schleimes,  welche  zuweilen 
nach  dem  Einathmen  scharfer  Dampfe  oder  nach  anderen  heftigen 
Reizungen  der  Luftwege,  nach  stürmischem  Husten  und  noch  häufiger 
bei  hochgradigen  Stauungs-Hyperaemieen  im  Verlauf  \on  Herzkrank- 
heiten ausgeworfen  werden,  haben  zuweilen  keine  ernste  Bedeutung. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  oft  sehr  massenhaften  Blutungen, 
welche  von  einer  abnorm  geringen  AViderstand?fübiskeit  der  Gefäss- 
wflnde  gegen  den  Druck  ihres  Inhaltes  oder  von  heo^innender  phthisi- 
scber  Erweichung    abhängen,   und  welche   man   gewöhnlich  allein    im 


*)  Ueber  das    VerLnitoias   der    Broncfaial-   und    l.unjfenb[utuii;;eu   zur   Laogen- 
Bcbwindsucbt.    Inau^ral-Dis^ertation  von  Dr.  Bürger     Tübiui^en  186-1. 
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Auf?e  bat,  wenn  mau  jö  nach  tler  Menge  des  entleerten  Blatea  die 
Ausdrücke  „Blutspeien,  Bluthusten,  (Haemoptoe,  Haemoptysis),  Blat- 
sturz  (Pneumorrbagie)'*  gebraucht.  Hier  kaiiü  der  aufnierksame  Aat 
bei  Krauken  mit  dem  in  §.  1.  geschilderten  Habitus,  zumal  wenn  die- 
selben an  häufigem  Nasenbluten  gelitten  und  zeitweise  über  Herz- 
kloi>fen  und  Oppression  auf  der  Brust  geklagt  haben,  manchmal  den 
Eintritt  eines  IBIuthustons  vorausseben.  Nur  zuweilen  indessen  gehen 
dem  Anfall  selbst  eigentliche  Vorboten,  Gefiilde  von  Beengung  und 
Hitze,  Herzklopfen,  Pulsaufregnng ,  Blutwallungen  vorher,  weit  häufi- 
ger tritt  das  lange  gefürchtete  BUitspeien  schliesslich  unerwartet,  oft 
^'achts  im  Schlafe  auf;  die  Kranken  habeu  das  Gefühl,  als  quelle  eine  « 
warme  Flüssigkeit  unter  dem  Sternum  in  die  Höhe,  bemerken,  nach-  ■ 
dem  sie  sich  geräuspert,  einen  fremden,  susstichen  Geschmack  im 
Munde,  und  entdecken  nun,  dass  sie  reines  Blut  oder  blutigen  Schleim 
auswerten,  „dass  sie  Blut  speien*.  Diese  Wahrnehmung  pflegt  selbst 
auf  die  uuerscbrockensten  Individuen  einen  äusserst  niederschlagenden 
Eindruck  zu  machen.  Der  mephistophelische  Ausspruch:  „Blut  ist 
ein  ganz  besonderer  Saff*,  tritt  hier  in  seiner  ganzen  Wahrheit  her- 
vor. So  wenig  Blut  sie  jetzt  verloren  haben,  so  findet  man  sie  häu- 
fig zitternd,  bleich,  einer  Ohnmacht  nahe.  Bald  nachdem  das  erste 
Blut  durch  Käuspcru  entfernt  ist,  tritt  Kitzel  im  Halse,  Reiz  zum  — 
Husten  ein;  man  hört  auch  wohl  ein  grobes,  feuchtes  Rasseln,  ein  I 
Kochen  auf  der  Brust;  dann  erfolgen  kurze,  volle,  eich  leicht  lösende 
iluslensti^sae,  mit  welchen  schaumiges,  hellrothes  Blut  oft  gleichzeitig 
aus  Mund  und  Nase  hervori^türzt.  Zwischen  den  einzelnen  Husten- 
stüssen  Hegen  kurze  Pausen,  in  welchen  sieh  von  Neuem  Blut  zu 
ergiessen  und  anzusammeln  scheint,  und  so  werden  oft  in  kurzer  Zeit 
grosso  Massen  desselht^n  ausgeworfen  (die  Menge  des  auagehustelen 
Blutes  variirt  von  einem  Thec-  oJer  Esslüffel  voll  bis  zu  einem  Pfunde 
und  darüber).  Der  Anfall  kann  schon  mit  einer  einzigen  Espettora- 
tion  beendigt  sein,  doch  pQegt  er  einige  Zeit  hindurch,  eine  viertel 
oder  halbe  Stunde,  zuweilen  selbst  mehrere  Stunden  anzudauern.  Als- 
dann ist  wofd  der  ausgeworfene  Schleim  noch  blutig  gefärbt  und  mit 
Blut  gemischt,  aber  der  Auswurf  besteht  nicht  mehr  aus  reinem  Blut. 
Nur  ausnahmsweise  bleibt  es  abor  bei  einem  Anfall  von  Uaemoploe, 
fast  immer  wiederholt  sich  derselbe  nach  mehreren  Stunden  oder  in 
den  nächsten  Tagen  „trotz  der  sorgfältigsten  Behandlung";  ja  in 
nicht  wenigen  Fallen  folgen  withreud  acht  und  mehr  Tagen  neue  At- 
taijuen,  bis  endlich  der  Kranke,  bleich  und  blutleer  geworden,  für  dies- 
mal vom  Blutspeieu  befreit  ist  und  oft  für  Monate,  selbst  Jahresfrist 
befreit  bleibt. 

In  der  angegebenen,  und  meistens  in  auffallend  gleicher  Weise 
pdegt  der  Bluthusten  zu  verlaufen,  mag  er  im  Verlauf  einer  Lungen- 
schwindsucht oder  bei  Individuen,  deren  Lungen  frei  von  Tuberkeln 
und  anderen  KrauMicilsprocesseu  sind,  auftreten.  —  Nur  selten  be- 
droht er  direct  das  Leben.  Es  ist  wichtig  zu  wissen,  dass  die  Kran- 
ken selbst  bei  extremer  Erschöpfung,  trotz  Neigung  zu  Ohnmächten 
und  trotz   anderer  Zeichen,   welche   ein   nahes  Ende  fürchten  lassen, 
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den  Anfall  in  der  Regel  fiberstebeo.  Etwas  häuBger,  als  darch  Ver- 
M'jiuüg,  erfolgt  der  Tod  darch  Verstopfung  der  Bronchien  und  un- 
^uiisiÄodige  Uospiraüon. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  ergibt  in  den 
meijtcD  Fällen,  mit  Ausnahme  von  mehr  oder  weniger  verbreiteten 
fenchten  Kasseigeröuschen  und  verschwfichtem  Athmen,  negative  Ke- 
•uliatt\  nod  ea  ist  unvorsichtiit,^  und  anpractisch,  die  Kranken  durch 
«i'ilcrliDltcs  und  röcksichtHloriea  Perculiren  und  AuscultJren  aufzure- 
gen. Gelangt  eoviel  Blut  in  die  Alveolen,  duss  grössere  Abschnitte 
der  LoDge  luftleer  werden,  so  ist  an  den  entKprechenden  Stellen  der 
PcrcaäMonsschall  gedämpft  und  das  Athmmigsgerünsch  unbestimmt 
uder  bronchial. 

In  vielen  Fällen  erholen  eich  die  Kranken,  nachdem  sie  noch 
tiaige  Tage  kleine  Parzellen  blutigen  Schleimes  und  geronnenen  Blu- 
t«9  nosgeworfen  haben,  schnell.  Hat  du«  Blut  in  einem  ßroncbus 
KtÄfDirt,  welcher  durch  dasselbe  verschlossen  und  für  den  Zutritt  der 
Laft  unwegsam  war,  so  hat  es  nicht  eine  heilrothe,  sondern  eine 
dankte,  schwärzliche  Färbung. 

Bei  den  meisten  Kranken,  auch  bei  solchen,  welche  sich  von 
einer  Bronchialblutung  schnell  und  vollständig  erholen,  wird  man  bei 
genauer  Beobachtung  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Haemoptoe  die 
•^vraiitome  einer  mehr  oder  weniger  heftigen  entzündlichen  Rei- 
/'iiit;  der  Lange  und  der  Pleura,  eine  Steigerung  der  Körper- 
l«inperatur  und  Pulsfrequenz,  gestörtes  Allgemeinbefinden,  mehr  oder 
wfoiffer  lebhafte  stechende  Schmerzen  in  den  seitlichen  Regionen  des 
Ili.^iax  und  manchmal  auch  eine  schwache  Dämpfung  oder  Reibungs- 
nnd  feinblasigo  Rasselgeniusdie  constatiren  können.  Selbst 
.    .1  Fällen,  in  welchen  längere  Zeit  seit  «lern  Eintritt  der  Hac- 

•  M'nö  verstrichen  war,  ist  es  mir  meist  gelungen,  durch  ein  sorg- 
:uitit;es  Examen  zu  ermitteln,  dass  sich  in  den  nächsten  Tagen  nach 
der  Blutung  mehr  oder  weniger  deutliche  Zeichen  einer  entzündlichen 
ftctzang  der  Ri^spiraüons-Orgjine  eingestellt  hatten. 

Dieser  entzündliche  Vorgang,  welcher  von  anderen  Beobachtern, 
im  (»egensatze  zu  unserer  Ansicht,  nicht  als  Effect,  sondern  als  die 
V«rÄüla»snng  der  Haemoptoe  angesehen  wird,  verliert  sich  oft  schon 
nach  wenigen  Tagen  mit  allen  seinen  Symptomen,  und  der  Kranke  tritt 
In  die  volle  Re<*onviilesconz. 

lu  anderen  Fallen  hält  die  Steigerung  der  Kürpertemperatur  und 
itr  Pnlsfref|uenz  längere  Zeit  nach  der  Blutung  an.  Auch  das  All- 
goneinbeOndeD  bteibt  entsprechend  dem  fortbestehenden  Fieber  beein- 
trtditi<!t.  Ebenso  dauern  leichte  Schmerzen  auf  der  Brust,  welche 
V  ■  Kranken  gerne  als  Rheumatismen  gedeutet  werden,  fort.  Die 
1>  a  bleibt  beschleunigt;  die  Kranken  husten  und  werfen  schlei- 

'ü^-'-ii-iige  Sputa  aus.  Findet  mim  neben  diesen  Symptomen  un 
'■•  r  Srolle  des  Thorax  den  Percassioosschall  gedämpft,  das  Atbraungs- 
..r:iTi^>  h  unbestimmt  und  abgeschwächt,  und  werden  die  Kranken  sicht- 
Vuh  rij;i-'"rer  und  elender,  s<»  liegt  der  Verdacht,  dass  in  ihrer  Lnuge 

•  ixi  tit'firairender  Process  Platz  gegriffen  habe,  und  dass  sie  an  Lua- 
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gensf-hwiiulsticht  zu  Grunde  geben  werden,  überaas  nahe.  In  eißzel- 
uen  sokben  Fällen  verbert  sich  nach  einigen  Wochen  das  Fieber,  auch 
die  Sclimerxen,  die  Kurzatliraigkeit,  dar  Husten  und  Auswurf  hören 
auf,  der  Kranke  erholt  sich  schnell  und  volli?tündig.  Die  physika- 
UsL-he  Untersuobung  weist  vieUeicbt  eine  eingesunkene  Stelle  am  Tho- 
rax, und  im  Umfang  derselben  einen  etwas  leeren  und  gedämpften 
Percussidusscball,  sowie  geschwächte»  Athmungsgeräusch  nach.  Die 
Pneumonie  bat  in  diesem  Falle  den  Ausgang  in  Verödung  und 
Verschrumpfung  des  entzündeten  Lungenabscbnittes  ge- 
uommen-  —  In  der  früher  erwähiiteu  Dissertation  sind  zwei  derartige 
Fälle,  von  welchen  der  eine  einen  meiner  früheren  Assistenten  betrifft, 
genau  beschrieben,  und  ich  habe  seit  jener  Zeit  durch  eine  grössere 
Zahl  von  Beobachtungen  diesen  Ausgang  als  einen  häaßgen  kennen 
gelernt. 

Tritt  in  den  entzündlich  fieberhaften  Erscheinungen,  welche  eine 
abuudantn  Ilaemoptoü  begleiten,  keine  gunstige  Wendung  ein,  werden 
die  Kranken  im  Gegcntheil  durch  das  hochgradige  Fieber  mit  abend- 
lii'liej!  Exacerbationen  und  abundanten  Nathtschweissen  mehr  und 
mehr  cnnsumirt,  wird  der  Auswurf  reichlicher  und  puralenter.  lässt 
sich  diu  liÜduDg  von  Cavernea  physikalisch  nachweisen,  so  dürfen  wir 
schliessen,  dass  die  Pneumonie  den  Ausgang  m  eine  käsige  Um- 
wandlung und  in  Zerfall  des  entzündeten  Lungengewebes 
genommen  habe. 

Wir  wollen  schliesslich  noch  einmal  erwähnen,  dass  Individoen, 
welche  eine  abundante  Bronchialblutnng  überstanden  haben,  auch  wenn 
die  Blutung  selbst  keine  schlimmen  Folgen  hinterlassen  hat,  und  wenn 
sie  sich  von  derselben  vollständig  erholt  haben,  in  Gefahr  sind,  früher 
oder  später  an  Lungentuberculose  oder  Lnngenschwindsncht  zu  Grunde 
zu  gehen. 

Nasenbluten  gibt  nicht  ganz  seilen  zu  Verwechslung  mit  Hae- 
moptoG  Anlass,  wenn  nämlich  das  Bkit  bei  eingehiiltener  Rückenlage 
insgesummt  durch  die  Choanen  abtliesst,  ohne  tin  den  Nasenlöchern 
bemerkt  worden  zu  ^^eiu.  Das  in  den  Scljhind  and  selbst  in  den  La- 
ryux  hioabfliessende  Blut  wird  unter  Räuspern  und  Husten  ausgewor- 
fen, und  lässt  deu  erschreckten  Kranken  glauben,  er  leide  an  Blut- 
hust-en.  Auch  Blutungen  aus  dem  Zahnfleische,  aus  der  Mund-  und 
Rachenschleirahant  veranlassen  manchmal  diesen  IiTthum ;  durch  die 
Beeirhtigung  der  Mond-  und  Nasenhöhle,  durch  die  Ermittelung,  dass 
Nasenbluten  vorausgegangea  u,  s.  w.,wird  man  indessen  meistens  ins 
Klare  kommen. 

Auch  gegenüber  der  Magenblutung  und  dem  Blutbrechen  kann 
die  Diagnose,  zumal  wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Qaelle  eines 
vor  Jahren  stattgehabten  Blutverlustes  festzustellen,  Schwierigkeiten 
haben.  Häufig  reizt  der  Husten  bei  der  Haemoptoi*  auch  zum  Würgen 
und  Brechen,  oder  es  wird  etwas  Blut  verschluf-kt  und  später  wirk- 
lich ausgebrochen;  umgekehrt  wird  stürmische»  Bhitbrechen  fast  immer 


I 


BronehUlblntun^ea. 


157 


TOB  Husten  begleitet,  du  geringe  Mengen  von  Blat  in  den  Kehlkopf 
l^l&ugeu^  and  keineswegs  wissen  daher  die  Kranken  in  allen  Fällen 
»icber  anzugeben,  ob  sie  Blut  gehustet  oder  Blut  gebrochen  haben. 
TVir  werden  auf  die  Unterscheidung  beider  Zustände  bei  der  Be- 
^preclinng  der  Magenblutuog  zurückkommen  und  bemerken  hier  nur, 
fttS8  man  zunächst  zu  erfra.^Tn  hat,  ob  Uasten  zum  Brechen  oder 
Brechen  zum  Uusten  getreten:  dass  man  ferner  genau  ermitteln  nniss, 
ob  kardialgiscbe  Beschwerden  oder  sonstige  Magenstörun^cn  dem  Blut- 
starz  vorhergegangen  sind  oder  nicht.  Man  forsche  endlich  nach,  ob 
aof  den  Blutsturz  schwarzer,  theerartiger  Stuhlgang  gefolgt,  oder  ob 
vielmehr  in  den  nächsten  Tagen  blutig  gefärbter  Schleim  ausu^ewor- 
fen  worden  ist.  Hat  man  noch  Gelegenheit,  das  entleerte  Blut  zu 
aoter-»ucbfD,  so  findet  man  das,  welches  aus  den  Luftwegen  stammt, 
meiÄi  hellroth  (s.  oben),  schaumig  und  alkaliscJi;  bildet  es  einen  Bhit- 
kncheo,  so  ist  dieser  weich  und  speciüsch  loicbt,  da  er  Laflblusen 
einschliesst.  Das  aasgebrochene  Blut  dagegen  ist  (bis  auf  die  Fälle, 
in  welchen  eine  grosse  Arterie  des  Magens  arrodirt.  und  das  Blut, 
ohne  im  Magen  zu  verweilen,  sogleich  entleert  wird),  danke!,  selbst 
sdiwärzlicb ;  es  sind  demselben  tncbt  Luftblasen,  sondern  Speisereste 
beigemis^rht ;  es  reagirt  meist  sauer,  der  Blutknchen,  wenn  sich  ein 
■olcher  bildet,  ist  fest  nnd  schwer.  — 

Wir  dürfen  nicht  verschweigen,  dass  manche  Beobachter  der  An- 
Mhme,  dass  auch  reichliche  Uaemorrhagieen  aus  den  Luftwegen  dem- 
HDgeachtet  capi  Haren  Ursprungs  sein  könnten,  Misstraueo  entgegen- 
setzen, oder  geradezu  behaupten,  dass  alle  abun<Ianten  Blutungen, 
welche  zu  Pneumorrhagieen  führen,  aus  der  Rnptur  oder  Erosion  gros- 
serer Gefassstänimc  hervorgehen.  Sie  sind  von  der  Richtigkeit  dieser 
Ansicht  80  sehr  überzeugt,  dass  sie  von  allen  augonschcinllch  noch 
Bo  gcHunden  Individuen,  welche  eine  Pnenmorrhagie  bekommen,  an- 
n^hmen^  dass  dieselben  bisher  latent  geljüebene  Destructionenin  den  Lun- 
Ren  haben.  Der  Einwand,  dass  ein  so  massenhafter  Bluterguss  nicht 
täslit'h  aus  den  Capillaren  der  Bronchialschleimbaut  stammen  könne, 
sciMiDt  uns  nicht  stichhaltig,  da  auch  capÜläre  Blutungen  der  Magen- 
«5d  Darm  schleim  haut  bei  Pfortaderstase,  Blutungen  beliebiger  Schleim- 
hünUs  bei  sog.  haemorrhagis<-her  Diathese  zum  Theile  sehr  bedeutend 
^lO'l.  und  also  folgerichtig  auch  eine  rapillüre  Blutung  der  Bronchial- 
-' iilt'imhant,  wenn  sie  über  grössere  Strecken  derselben  verbreitet  ist, 
r-  hl  wohl,  namentlich  wahrend  der  Inspiration,  wo  die  Lungeninft. 
verdünnt  wird,  viel  Blut  liefern  kann,  abgesehen  davon,  dass  viele 
Limte,  die  Bluthusten  hatten,  zu  Uebertreibungea  geneigt  sind  und 
die  Menge  deÄ  verlorenen  Blutes  zu  hoch  taxiren.  Wir  räumen  in- 
dessen bereitwillig  ein,  dass  die  Beurtheilung  der  Quelle  solcher  Blu- 
tungen nicht  selten  grosso  Schwierigkeiten  bildet,  denn  der  Mangel 
plivsikaJtsrher  Veränderungen  bei  der  Untersuchung  der  Brust  beweist 
Lcin«iweg8,  dass  nicht  bereits  Ablösungen  nekrotischer  Schorfe  der 
AWeolar-  and  Bronchialwände,  Erweichungen  käsiger  Herde  im  Gange 
stnd,  oder  dass  nicht  bereits  Cavemen  existiren.  Ging  der  Blutung 
cm  verdächtiger  [Jnsten,  eine  auffallende  Pulsfrequenz,  ein  verändertes 
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Aussehen  etc.  voraus,  so  ist  man  berechtigt,  deren  Veranlassung  in 
einem  der  erwähnten  destruireuden  pbthisiscben  Vorgänge  zu  suchen. 
—  Man  bat  eudlich  auch  die  BeschafTenheit  des  entleerten  Blutes  be- 
hafä  der  Eikeuntüisä  der  Quelle  der  Blutung  ins  Auge  gefasst.  In 
den  Aesten  der  Pulmonaiarterie,  wek'he  nach  Rokitansky's  classi- 
Brber  Schilderung  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Lungenphthisia 
in  der  Kegel  frühzeitig  obliteriren,  in  manchen  Fallen  aber  theils  durch 
Arrosion,  theils  durch  Ruptur  ihrer  Wände  eröffnet  wurden,  fliesst  das 
am  Meisten  venüse,  dunkelste  Blut  des  ganzen  Körpers;  in  fast 
allen  Fällen,  nicht  nur  vnu  Bluthusten,  sondern  auch  von  sogenann- 
tem BlutBtur/,  wird  dagegen  eine  auftallend  hellrothe  Beschaffen- 
heit des  Blutes  wahrgenommen,  und  man  legt  bei  der  DifFerential- 
diagnose  der  Haemoptoe  und  Haematemesia  auf  die  hellrothe  Farbe 
des  aus  den  Lungen  und  den  Luftwegen  stammenden  Blutes  besonderes 
Gewicht  (siehe  oben).  Nur  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  grössere 
Mengen  dunkeln  Blutes  ausgehustet  werden»  darf  man  auf  die  Arro- 
sion  oder  die  Ruptur  eines  Astes  der  Pulmonalartorie  schliessen,  aber 
diese  Fälle,  von  denen  ein  hüclist  frappantes  Beispiel  aus  meiner 
Klinik  publieirt  worden  isf),  sind  verschwindend  selten  gegen  die- 
jenigen, in  welchen  bellrothes  Blut  ausgeworfen  wird.  Diese  hellrothe 
Beschairenheit  des  Blutes  ist  freilich  noch  nicht  beweisend  für  seine 
Abstammung  aus  den  Capillaren  der  Alveolen  oder  der  Bronchial- 
flchleimhuut,  vielmehr  kann  dasselbe  ebensowohl  aus  einem  geöffneten 
Aste  sowohl  der  Bronchialarterien  als  auch  der  Fulmonalvenen,  nach- 
dem die  phthisiscbe  Destruction  begounen,  herrühren, 

£.  5.    Prognu»«. 

Die  Prognose  ist,  wio  wir  sahen ,  was  die  unmittelbare  Gefahr 
anbetrifft,  gegenüber  den  scheinbar  sn  bedrohlichen  Erscheinungen,  im 
Ganzen  günstig.  Die  Prognose  qooad  valetudinem  completam  aber  ist, 
in  Rücksicht  auf  den  drohenden  oder  sclmn  bestehenden  phthisischen 
Process  in  hohem  Grade  ungünstig.  Je  weniger  intensive  Schäd- 
lichkeiten auf  den  Krauken  eingewirkt  haben,  je  unabhängiger  Toa 
BOBstigen  Gelegenheitsursachen  der  Bluthusten  entstanden  ist,  von  am 
so  schlimmerer  Vorbedeutung  ist  derselbe.  Hesser  i.st  die  Prognose, 
wenn  directe  Lästonen  der  Broncbialschleimhaut,  excessiv  verstärkte 
Herzthätigkeit  und  andere  schwere  Schädlichkeiten  eine  hochgradige 
Hyperaemie  der  Bronchialschleimhuut  und  die  Ruptur  von  Capillaren 
hervorgerufen  haben,  und  wenn  die:se  Si'liädlichkeiten  zu  beseitigen 
sind.  Ein  Bluthusten,  welcher  sich  mit  jedem  Menstruationsvargange 
erneuert,  darf  nicht  ohne  Weiteres  als  eine  blosse  vicariirende,  d.  b. 
durch  reJIoctnrLsch  erregte  Congcstion  entstandene  Blutung  erachtet 
werden;  es  kann  sich  vielmehr  ereignen,  dass  auch  bei  zweifelloser 
Phthise  der  Bluthusten  sich  wiederholt  an  den  Zeitpunkt  der  Menses 
knüpft.  Der  ömstand,  dass  bei  vorgerückter  Phthise  wegen  Blutleere 
der  MenätrualHuss  oder  etwa  vorausgegangene  llaemorrhoidalblutungea 
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aufhören,  lässt  bei  solchen  Kranken  hriafic:  die  Vor^tellang  aufkom- 
tnen,  dassder  Bluthusten  auf  eine  Unterdrückung  jener  früher  bestandenen 
unschädlichen  Blutungen  zu  beziehen  sei,  nnd  dass  die  Behandlung 
auf  eine  Wiederherstellung  dieser  Letzteren  gerichtet  werden  müsse. 

S.  6.    Tbfupir. 

Indicstio  rausalis.  Hat  eine  hochsrradige  Ilyperaemie  der 
Bronchiaischleimhant  einen  wesentlichen  Antheil  an  der  Entate- 
hnn^  von  Bronchialblutungeu»  oder  sind  dieso  gar  aileiri  von  v^^rniühr- 
tem  Seitendrnck  abzuleiten,  dann,  aber  auch  nur  dann,  kann  die  In- 
dicatio  causaüs  eine  Venaesei-tion  fordern.  luden  meisten  Füllen 
hat,  wie  wir  früher  gezeigt  hüben,  der  vermehrte  Seitondruek  einen 
nnr  geringen  Antheil  an  der  Blutung;  diese  hört  nicht  auf,  wenn  der 
Seitendrnck  vermindert,  wenn  die  Gefässe  leer  und  der  Kranke  nahe 
am  Verbluten  ist.  Man  denke  nur  an  die  wacbsbleic-hen  Kranken  mit 
Nasenbluten,  denen  man  einen  Tampon  in  beide  Nasenlöt^ber  legt, 
nm  Herr  der  Blutung  zu  werden,  dann  wird  man  bei  massig  ver- 
stärkter Hcrzaction  die  Lanzette  ira  Besteck  lassen  und  den  Ader- 
lass  auf  die  seltenen  Fälle  beschränken,  in  welchen  Symptome  ge- 
fahrdrohender Lungeohyperaemie  neben  nnd  trotz  der  Blutung  bestehen. 
Setzen  wir  Dünnwandigkeit  und  Fragilitätdcr  Capillaren  als  die  haupt- 
sächlichste l'rsaclie  der  Bronchialbtutang;en  voraus,  so  ist  es  nicht 
wohl  möglich,  wenn  Bluthusten  entstanden  ist,  jene  abnorme  Beschaf- 
fenheit der  Capillarwände  schnell  zu  vcnlndern;  noch  eher  empfiehlt  es 
»ich.  Kranke,  bei  welchen  Bluthusten  drohf,  oder  welche  einen  ersten 
Anfall  glücklich  überstanden  haben,  mit  besonderer  Sorgfalt  vor  allen 
Schädlichkeiten  zu  bewahren,  wcli'he  die  normale  Ernäh- 
rang  beeinträchtigen  kruinten.  Einfache,  nahrhafte,  nicht  auf- 
regende Speisen  und  Getränke,  mxssigo  Korperbevvt^gung  in  freier 
I^nft.  sorgfaltige  Verhütnng  von  Stuhlvcrstopfnng,  Verijot  aller  Deliau- 
cben  in  Baccho  und  Venere,  Vermeidung  psychischer  Aufregungen; 
bei  ansgespr(K-hener  Armuth  des  Blutes  an  farbigen  Blutkorpern  Dar- 
reichung von  Eisenpräparaten,  der  Gebrauch  von  Pyrmont,  Driburg, 
Icnnau  empfehlen  sich  von  diesem  Standpunkte  aus,  und  eine  Ver- 
nachlässigung dieser  Vorschriften  ist  ein  grober  Fehler. 

Die  Indicatio  morbi  verlangt  vor  Allem  ein  vorsichtiges  Re- 
gimen. Hierher  gehört  zunächst,  dass  man  das  immer  sehr  aufge- 
regte Gemüth  der  Kranken  bemhigt;  ja  ea  empfiehlt  sich,  da  sich 
die  Anfälle  töd  Blnlhusten  fast  immer  einige  Male  wiederholen,  das» 
man  dem  Kranken,  um  ihn  vor  einem  neuen  psychischen  Cfaoc  zu 
schützen,  geradezu  voraussagt,  ^es  werde  noch  mehr  Blut  kommen**, 
dabei  aber  die  Möglichkeit  einer  Verblutung  bestimmt  in  Abrede  stellt; 
and  es  ist  hier  gewiss  erlaubt,  den  Knmken  zu  täuschen,  die  Sache 
scheinbar  \mekt  za  nehmen  und  selbst  die  Blutung  als  einen  saluta- 
ren  Vorgang  darzastellen.  Bei  einigem  Gcscliick  verUusst  der  Arzt 
den  Kraakea,  des  er  in  peinlichster  Unrulte  antraf,  getröstet  nnd  be- 
ruhigt^ gemm  dm  wichtiger  Erfolg.  Man  sorge  ferner  für  ein  massig 
kühles  Zkmmtr^  verbiete   alles   warme  und   allzureichliche   Getränk, 
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lasse  nur  kühle  uod  flüssige  Nahrung  gemessen,  verbiete  alles  Spre- 
chen,  ja  lasse  den  Kranken  den  Reiz  zam  Husten  energisch  bekfim- 
pfen.  Das  Husten  beim  Blutspeien  ist  ebenso  schädlich,  als  das 
Schnauben  und  WiBcheii  an  der  Nase  beim  Nasenbluten.  Endlich  ent- 
ferne niun  alle  die  Brust  druckenden  und  beengenden  Kleidungsstücke 
und  lasse  den  Kranken  eine  halb  sitzende  Stellung  im  Bett  ein- 
nehmen. 

Gegenüber  den  verschiedenartigen  Mitteln  nun,  welchen  man  eine 
ßtyptische  Kraft  bei  Haemoptoe  beif^^emeaseu  hat,  dürfte  besonders 
darun  zu  erinnern  sein,  dass  das  bedeutendste  Uemmuiss  füi*  dea 
Fortschritt  in  der  Therapie  wohl  dariu  zu  suchen  ist,  dass  man  den 
Antheil,  welchen  die  Eigentbätigkeit  des  Organismus  an  der  Hei- 
lung hat,  nicht  scharf  genug  ins  Auge  fasst  und  nicht  erwägt,  dass 
Blutungen  aus  Gefässen  von  massigem  Kaliber  in  kurzer  Zeit  ganz 
von  selbst  aufboren,  so  dass  selbst  das  sinnloseste  Beginnen  des 
Aberglanbeus  sich  scheinbar  erfolgreich  erweist  So  bietet  denn  eine 
Kritik  der  haemoptoischen  Therapie  auch  heute  noch  grosse  Schwie- 
rigkeiten dar.  Gewöhnlich  ertheilt  man  solchen  Kranken  den  Ralh, 
bei  etwaigem  Wiederbeginne  des  Bluthustens  einen  halben  bis  ganzen 
Easlöffei  fein  gcstossenen  Kochsalzes  trocken  zu  verschlucken  oder  in 
wenig  Wasser  gelost  zu  trinken.  In  leichteren  Anfällen  kann  es  ge- 
nügen, alsdann  eine  Arznei  mit  Mineralsäure,  bei  Herz-  und  Pnlsauf- 
regung  ein  Digitalisinfusum  mit  Säure,  bei  quEilendem  Husten  be- 
schwichtigende Dosen  dea  Opiums  oder  Morphioms  zu  reichen.  Bei 
ernsteren  oder  stets  sich  erneuernden  ßiutungeo  aber  schreitet  man 
zur  Anwendung  der  Kälte  in  Forra  von  Umschlfigen  auf  die  Bruat^ 
am  zweckraüösigsten  mittelst  der  aus  Gummistoffen  fabricirten  was- 
serdichten Eisbeutel,  durch  welche  jedes  Nasswerden,  und  dadurch 
auch  eine  Erkältung  des  Kranken  leichter  vermieden  wird.  Daneben 
iäsat  man  bei  nicht  allzu  empfindlichem  Magen  kleine  Eisatückeben  ver- 
schlacken und  kühle  Klystierc  mit  Zasatz  von  Essig  appliciren. 

Unter  die  wirksamsten  ionerea  Mittel,  deren  man  zur  grösseren 
Sicherheit  oft  einige  miteinander  verbunden  oder  abwechselnd  reicht, 
rechnet  man:  Den  Alaun  (zu  0,H  in  Pulver  oder  als  Serum  lact. 
aluminat,  tassenweise  genommen);  das  Seeale  cornutum,  von  Wun- 
derlich zu  0,3—0,5  (gr.  5  —  10)  pro  dosi  empfohlen,  bis  Prickeln  und 
Pelzigsein  der  Finger  eintritt;  das  Tannin  (Tannin.  'J,Ü;  Extr.  secal. 
carnnt,  aq.  1,0;  Aq.  deat.  150,0  Syrup.  simpl.  30,0.  Stündlich  einen 
Essl);  das  von  manchen  Aerzten  sehr  hoch  geschätzte  Plambum  acet. 
(0,06  pro  dosi,  stündlich  bis  halbstündlich  gereicht};  das  OL  Terebinth. 
(zu  gutt.  5 — 20  pro  dosi),  den  Balsam,  Copaiv.  besonders  als  Cho- 
partsche  Mixtur  (Bals.  copaiv.^  Syrup.  baisam.,  Aq.  menth.  pp,  Spir. 
vin.  rectificatiss.  ana  30,0  (5  j),  Spir.  nitr.  aeth.  2,0  (5^),  alle  2—4 
Standen  ^  Essl.),  welche  indess  nur  bei  fehlendem  Fieber  und  gros- 
ser Erschöpfung  indicirt  sein  dürfte. 

In  bedenklichen  Frdlen  des  Bluthustens  m(}ge  die  Anwendung  des 
Ergotin  (ßonjean)  in  der  Form  einer  subcutanen  Injection  (0,05—0,25 
pro  dosi)  nicht  unversucht  bleiben.    (Extr.   Secal.   com.   aquos.   1,0; 
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Glycerin.  2,0;  Aq.  Dest.  3,0.  Von  dieser  MiBchangwird  ^ — 1  Gramm- 
spritze  voll  injicirt).  Ferner  wurden  Inhalationen  von  Ferrum  sea- 
qaichloratum  als  überaas  wirksam  gegen  llaemoptoe  empfohlen  und 
selbst  gefahrdrohende  Riatungen  sollen  meist  nach  4 — 5  Minateo  si- 
stirt  werden.  Man  bediene  sidi  starker  LoauQ^en  (Liq.  ferr.  sesqni- 
chlor.  1,0—3,0  [3  1 — 5I]  auf  150,0  [5  v]  Wasser)»  und  lasse  bei 
Inhalationsapparaten,  welche  warme  Dämpfe  erzeugen,  um  diese  ab- 
zukühlen, den  Kranken  etwas  entfernt  vom  Apparate  durch  ein  langes 
Rohr  einathmen.  Die  Ansichten  über  die  Wirksamkeit  dieses  Ver- 
fahrens sind  indessen  getheilt. 

Eine  ausgedehnte  AnwcnduDg  verdienen  die  Narkotica.  Je  un- 
ruhiger der  Kranke,  je  heftiger  sein  Hasteo,  um  so  dreister  verordne 
man  Opiate,  lasse  Abends  ein  Dower'scheR  Pulver  nehmen  nnd  wäh- 
rend des  Tages  eine  Emaision  mit  Tinctura  Opii  2,0  [3  ß]  oder 
Morphium  0,03  [gr.  4]. 


Capitel  Vm. 

LuDErenhlutangen  ohne  Zerreissun?  des  Parenchjmfl.  — 

Emboliidche  Processe.   —  Haeniorrhagi&che  Infarcte.  — 

Heta^taseti  in  der  Lunge. 

In  früheren  Auflagen  meines  Lehrbuchs  habe  ich  die  im  Ver- 
laufe von  Herzkrankheiten  vorkommenden  Infarcte,  und  die  soge- 
nannten Metastasen  (siebe  unten)  in  verBcbiedenen  Capiteln  abgehan- 
delt, weil  ich  trotz  mancher  üebereinstimmani^  der  anatomischen 
Laesion  eine  Trennung  beider  Formen  wegen  der  Verschiedenheit  ihrer 
Grösse  und  ihres  Sitzes  und  besonders  wegen  der  von  mir  früher  an- 
genommenen Verschiedenheit  ihrer  Entstehungsweiae  für  geboten  hielt. 
Durch  einen  Ausspruch  Rokitansky 's,  durch  eine  vortreffliche  Ab- 
handlang von  Gerhardt,  nnd  besonders  durch  eine  Reihe  eigener 
Beobachtungen,  welche  in  der  Dissertation  von  Dr.  Hopf*)  publicirt 
worden  sind,  habe  ich  mich  inzwischen  überzeugt,  dass  die  Entste- 
hongsweise  der  haemorrbagischen  Infarcte  bei  Herzkrankheiten  und  der 
metastatischen  Abscesse  bei  Venenthrombosen  und  peripherischen  Ver- 
Bchwärungen  oder  Verjauchungen  eine  und  dieselbe  ist.  Wir  werden 
freilich  weiter  unten  sehen,  dass  neben  dem  sog.  embolischen  Infarcte 
noch  eine  zweite,  auf  anderem  Wege  entstandene  Form  des  Infarctes 
unterschieden  wird. 

S>  1.     PalbaifDcsp  uod  AeUfto|lf. 

Der  emboltache,  haeniorrhagische  infarct  entsteht  durch  eine  oa- 
pilläre  Blutung,  welche  auf  einen  kleineren,  mehr  oder  weniger  scharf, 
begrenzten  Abschnitt  der  Lunge,  in  vielen  Fallen  auf  einen  einzelnen 


*)  Zur    Diagtißse    des    liaemorrbagiäcbeD    lofarctes.      loau^ral- Dissertation    von 
Dr.  Hopf.     Tubingen  1865. 

Kl«s«7tr,  P«lhol«ti«.  S.  ABff.  I.  IJ 
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Lobuluß  beschräükt  ist.     Das  Blut  ist  tiieils  in  das    Innere    der 
veolen  und  der  Bronchialeiiden,  tbeil;?  zwiscLen   die  Gewehstheiie  er- 
gossen. —  Das  ParencJiym   der  I.ünge  ist  durdi   die   Blutung    nicht 
zerrissen,  da  die  Capillai'on  der  Alveolen  höchst  oberiläcblich  in  diesen 
liegen.     Die  bestimmte  Begrenzung  des  embolischen  Infarctes  hat  da- 
rin ihren  Grund,  dass  die   Blutung  immer  nur    von    den    Capillaren,  ^ 
weltrhc  zu  dem   Stroragebieto   eines    besonderen    Astes    der    Lungen-  ^ 
arterie  gehören,   ihren  Ausgang  nimmt.    Der  Umfang  des  papillären       ' 
Stromgebietes  einer  Arterie  hängt  von  der  Grosse  der  Arterie  ab,  und    j 
60  sind  haemorrhagische  lofarcte,  wck*he  im  Bcrcit'he  grösserer  Aeste  B 
der  Pulmonalarterie  entsteheji,  urnFsingreicher  als  soldie,  weli'be  durch 
eine  cai)illäro  ßlutaii'?   im    Str^mmcbietc    kleinerer    AesLe    zu    Stande 
kommen.  —  Da  die   Hauptästo  der  I'ulmonalis  gleichzeitig    mit    den 
grösseren  Bronchien  in  den  Hikis  der  Lunge   eintreten   und   sich  von 
hier  aus,  durch  wiederliolte  dicbolome    Theilung  immer  kleiner  wer-       i 
dend,  gegen  die  Perrpherio   hin   verzweigen,   bis  eadlicb  jeder   kleine   J 
Endast  in  einen  einzelnen  Lolmlus  eintritt,  so  ist  es  klar,  wes^halb  im  In-  H 
nern  der  Lunge   zum   Theil  umfangreicLe  Infarcle  vorkommen,   wüh-   ~ 
rend  die  Inüircte  an  der  Peripherie  häutig  sowohl  die  Grösse,  als  die 
keilförmige  Gestalt  der  dort  gelegenen  Lobuli  einhalten. 

Bei  der  genauen  Uiitersurliung  der  Artcrienästej  in  deren  Be- 
reieh  sich  ein  emboliseher  Infarct  gef*ildet  hat,  findet  man  in  denselben 
Gerinnsel,  welche  das  Lumen  mehr  oder  weniger  vollstüDdig  ver- 
acliliessen.  Bei  grosseren  Arterien  gelingt  dieser  Nachweis  leicht,  bei 
ganz  kleinen  ist  er  zuweilen  schwierig. 

Dass  die  verstopfenden  Gerinnsel  sich  nicht  an  Ort  und  Stelle 
gebildet  haben,  sondern  dnss  sie  aus  einer  entfernten  Provinz  des  Kör- 
pers k(vinuK'n,  von  dort,  (Inrcli  den  lllnlstroni  fortRerissen,  in  die  Cir- 
culation  gelaugt  und  endürj]  in  einen  Ast  der  Pulnjoiialarterie,  der  zu 
enge  war,  :ils  dass  sie  ihn  passiren  konnten,  eingekeilt  worden  sind, 
ist  für  die  Metastasen  oder  metastatischon  Abscesse  schon  seit 
längerer  Zeit  allgemein  anerkannt.  Das  Verdienst  dieser  wichtigen 
Entdeckung  hat  sich  Yirchow  erwoHK^n.  Dieser  geniale  Forscher 
brachte  kleine  Stückchen  Faserstoff,  Muskellleisch,  Eollundermark 
u.  e.  w.,  in  die  Jugularvenen  von  IJunden  ein  und  wies  durch  die  Scc- 
tion  nach,  dass  jene  fremden  Körper  Aeste  der  Lungeuartcrie  ver- 
stopft und  hinter  der  verstopften  Stelle  zu  haemorrhagischen  Infarc- 
ten,  lobularen  Pncunioniecn  oder  kleinen  Absressen  gclührt  hatten. 
Andererseits  gelang  es  ihm.  bei  der  Section  von  Leichen,  in  deren 
Lungen  die  soeben  genannten  schon  seit  lange  als  Metastasen  ge- 
deuteten Erkrankungsherdc  gefunden  wurden,  direct  nachzuweisen,  dasa 
die  zu  jenen  Ucrden  füiirendea  Arterien  durch  einen  Fibrinpfropf, 
welcher  unverkennbar  aus  dem  zerfallenen  Thrombus  einer  periphe- 
rischen Vene,  oder  durch  ein  Partikelchen,  welches  unverkennbar  aus 
einem  in  Versehwümng  oder  Verjauchung  begrlfleneu  peripherischen 
Gewebe  herstammte  —  durch  einen  Embolus  verstopft  waren. 

Dio  Lehre  von  der  Pyucniie  und  Seplikaemio  hat  in  neuester 
Zeit  maunigfacho  Umwälzungen  erfuhren,   aber  dio  Abhängigkeit 
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nirtwutischeü  Infarcte  von  der  Aufnahme  fortgeflösster  Gerinnsel  oder 
(jerebäpartikel  in  den  Kreislauf,  die  Lebre  von  der  Embolie.  ist  von 
diesen  Uinwulzungeü  nicht  betroffen  worden. 

Das»  die  iDCt«staiischen  Infarcte  in  der  Lunpe  dnrch  solche  Em- 
boli zu  Stünde  komnaen,  welche  aus  zerfallenden  Thromben  perip he- 
r/seh er  Venen  oder  ans  verachwärendcn  und  verjanrhenden  Geweben 
peripherischer  Theile  stimmen,  ist  leicht  verstündlich.  Wird  ein 
solcher  Embolas  von  einer  Ursprungsslelle  durch  den  Rlnt^trom  fort- 
l^erissea,  so  findet  er  auf  seinem  Wejce  zum  Herzen,  da  die  Venen 
immer  weiter  werden,  kein  Hindemiss;  er  gelangt  ungestört  in  das 
rechte  Herz  und  in  die  Pulraonalarterie,  und  wird  erst  aufgehalten  und 
einj^ekeilt,  wenn  er  in  einen  Ast  derselben  gelangt,  dessen  Lumen 
encer  ist,  als  sein  eigener  Umfang.  Aus  denselben  Gründen  ist  es 
d\^  Regel,  dass  Emboli,  welrhe  aus  den  Plbrtaderwnrzeln  stammen 
oder  bei  Verschwärunps-  und  Verjauehungsprocessen  des  Darmkanals 
n.  s.  w.  in  die  Pfortaderwurzeln  gelangen,  die  in  der  Leber  sich  ver- 
zweigenden Pfortaderäste  verstopfen  und  zu  Metastasen  in  der  Leber 
fahren,  und  dass  Emboli*  welche  aus  der  Lunge  oder  dem  linken  Her- 
zen stammen,  hingegen  Arterien  der  Milz,  der  Nieren,  des  Gehirns 
n.  «.  w.  verstopfen.  Wenn  Ausnahmen  von  dieser  Kegel  vorkommen, 
wenn  man  in  manchen  Fällen  Infarcte  in  solchen  Organen  beobachtet, 
in  deren  Arterien  der  Embolus  nur  gelangen  konnte,  nachdem  er  zn- 
for  die  Capillaren  eines  andern  Orfraus  passirt  hatte  iz.  B,  Infarcte 
der  Leber  bei  Thrombosen  peripherischer  Venen),  so  hnt  man  ver- 
muthet,  dass  in  solchen  Fällen  der  Embolus  Anfangs  klein  gewesen 
iM,  d<i8s  sich  aber  während  seiner  Circulation  im  Blute  Fibrin  auf  ihn 
niedergeschlagen  und  ihn  vergrössert bat.  0.  Weber  macht  ausserdem 
daranf  aufmerksam,  dass  in  vielen  Organen  einzelne  Arterien  dirert, 
also  ohne  Einschaltun?  von  Capillaren,  in  Venen  überijohen,  und  dass 
kleinere  Emboli  das  Capillarsystem  der  Lunge  passiren  können,  um 
dann  in  den  engeren  Capillaren  der  Nieren  hängen  zu  bleiben.  Das 
besonders  häufige  Vorkommen  von  haemorrhagischen  Infarcten  in  den 
Lungen  nach  Schädelverletzuniien,  welche  bis  auf  die  Diploö  gedrun- 
C'ij  ^ind,  hat  keinen  andern  Grund,  als  den,  dass  die  Venen  der 
[tipto*',  weil  ihre  Wand  an  die  äussere  oder  innere  Knochentafel  des 
8(:b^els  angeheftet  ist,  nicht  collabiren  können,  sondern  klaffen,  wo- 
dorcb  selbstverständlich  das  Fortschwemmen  von  Gerinnseln  erleich- 
t«rl  wird. 

Ich  habe  mich  ferner  überzeugt,  dass  auch  die  haemorrhagischen 
Infarcte  bei  Herzkrankheiten,  wie  dies  zuerst  von  Rokitansky  und 
Gerhardt  behauptet  und  nachgewiesen  worden  ist,  durch  Emboli 
ZQ  Stande  kommen  krmnen.  Die  Emboli,  welche  die  Aeste  der  Lun- 
jrenarterien  bei  Herzkrankheiten  verstopfen,  stammen  nicht,  wie  die 
!  'iiotastaiiachen  Abscesse,  aus  dem  grossen  Kreislauf,  son- 

Mj  reciiten  Herzen,  namentlich  ans  dem  rechton  Vnrhof, 
in  weloiiem  sich  durch  die  beträchtliche  Verlanesamuns:  der  Circalution 
leicht  derbe  —  gewöhnlich  fest  zwischen  die  Trabekcln  eingolilzto  — 
Gcrinnfte]  bilden.     Wird  von  diesen  Gerinnseln  durch  den  ßlutstrom 
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ein  Partikel  abgrerissen  und  fortgeschwcramt,  so  verstopft  es  einen 

Ast  der  Lungenarterie  und  es  kann  alsdann  die  Bildung  eines  hae- 
morrhagi scheu  lufarcts  die  Folge  sein.  Die  bei  Herzlhroraboseu  fort- 
geschwemmten Fibrincoagula  sind  theils  grösser,  theils  kleiner,  und 
es  erklärt  si^h  bieraus,  wesshalb  sie  in  dem  einen  Falle  in  grösseren 
Aesten  der  Pulmonalarlerie,  im  Inneren  der  Lunge,  selbst  in  der  NSlie 
der  Lungenwurzel,  in  dem  andern  Falle  dagegen  an  der  Peripherie 
sitzen. 

Wir  haben  schliesslich  zu  erörtern,  in  welcher  Weise  die  Ver- 
stopfung des  zuführenden  Arterienastes  zu  einer  capillürcn  Blutung  im 
Stromgebiet  des  verstopften  Gefässes  führt,  ein  Vorgang,  der  keines- 
wegs leicht  verständlich  ist.  Am  genausten  wurden  neuerlich  wohl 
von  Cohnheim  die  durch  Embolie  hervorgerufenen  Circulationsstö- 
rungen  experimentell  beobachtet  und  beschrieben.  Zunächst  tritt  in 
dem  embolisirten  Arterienstämmchen,  sowohl  obcrlialb  wie  unterhalb 
des  Pfropfes,  ein  Ruhezustand  ein,  das  Blut  wird  in  collaterale  Bah- 
nen abgelenkt,  und  es  kommt  nun  riicksichUich  des  peripherisch  vom 
Pfropfe  gelegenen  Distriktes  der  ßlutbahu,  wie  sohon  Virchow  her- 
vorhob, wesentlich  darauf  an,  ob  der  verstopfte  Gefässstamni  vor  sei- 
ner Auflösung  in  ein  Capillainetz  noch  mit  irgend  einer  anderen  be- 
nachbarten Arterie  eine  Anastomose  eingeht,  in  welchem  Falle  Blut 
durch  diese  auf  Umwegen  zugeleitet  wird,  und  die  Eralmln'  völlig 
effectlos  bleibt.  Auf  diese  Weise  sind  auch  Embolien  in  Capillaren, 
wenn  nicht  sehr  viele  zugleich  betroffen  werden,  bedeutungslos,  indem 
nur  der  betroffene  Capiüarzweig  aus  der  Ciroulation  ausgeschaltet, 
diese  selbst  aber  dnrch  andere  Iluarröhnhen  unterhalten  wird.  Be- 
steht uDu  aber  jenseits  der  obturirten  Arterien  keine  arterielle  Ana- 
stomose, stellt  dieselbe,  wie  ('ohnlioim  sicli  ausdrückt,  eine  End- 
arterio  dar,  so  kommt  es  in  dem  Gewebe  des  Circulationsdistrictes 
des  obturirten  Arterienastes  entweder  zur  Nekrose  oder  zur  haemor- 
rhagischen  Jnliltration.  Endarterien  in  diesem  Sinne  besitzen  Milz, 
Niere,  Gehirn,  Netzhaut  und  zum  Tlieile  auch  die  Lnnge,  namentlich. 
in  ihrer  Peripherie,  an  welcher  die  anastoniolische  Verbindnug  der 
einzelnen  Lnngenläppchen  durch  interlobuläre  Seitenästchen  nur  eine 
unvollkommene  ist.  Fehlt  aber  eine  arterielle  Anastomose  für  den  Be- 
zirk unterhalb  des  Pfropfes,  so  ist  in  den  Gefässen  desselben  der 
BIntdruck  gleich  Xul!,  und  es  erfolgt  eben  darum  von  den  benach- 
barten commuuicirenden  Venen  aus,  in  welchen  das  Blut  unter  einem 
gewissen  Drucke  strömt,  ein  Ausweichen  des  Blutes  in  die  Gefässe 
des  obiurirten  Distriktes,  d.  h.  man  bemerkt  einen  rückläufigen 
Blutstram  von  den  abfnhreuden  Venen  her  zu  den  Capiliaren  und 
selbst  bis  in  die  Arterienasto  hinein,  in  welche  so  lange  rückwärts- 
laufcndes  Blut  einströmt,  bis  der  Widerstand  dem  Drucke  in  den  be- 
nachbarten Venen  gleichkommt  (Cohnheim's  Anschoppung).  Hier- 
zu kommen  alsdann  die  Zeichen  der  Haemorrbagie,  welche  sich  durch 
papilläre  Zerreissun;^,  nach  der  Ansicht  von  Cohnheim  tlagcgon  durcli 
Diapedcse  vollzieht,  indem  sich  dio  strotzend  gefüllten  Capiliaren  an 
ihren  Contourcn  mit  rothcn  Blutkörperchen  bedecken,  bis  zuletzt  selbst 
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für  das  blosse  Aai^e  kleine  Extravaaathaufen  sichtbar  werden.  Die 
Crsaclie  der  Gefässerweileruiig  uad  der  Pluemorrhagie  glaubt  Cohn- 
heim  oJcht  lediglich  aus  dem  darch  die  Gefdsstuilung  crwacbseadeo 
Drucke  herleiten  zu  dürfen;  er  vermathet  vielmehr,  dass  die  Unter- 
brecban?  des  Kreislaufes  in  dem  obturirten  Gcfässbezirke,  die  Ab- 
»perrui:  '    n  circnlireuden  BIntes,  einen  nachtheiligen  Elnflnss  auf 

die  Gtri>  -  .  selbst  übe,  und  eine  nicht  näher  gekannte  Störung 
ihrer  Integrität  nach  sicli  ziehe. 

Wesentlich  verschieden  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  der 
eingewandorte  Embolns  nicht»  wie  ein  einfaches  Blutgerinnsel,  auf  rein 
mechanische  Weise  einwirkt,  sondern  vermöge  gewisser  durch  chemi- 
sche Sabstanzen,  durch  Fermente  oder  niedere  Organismen  bedingte 
Eigeoschaften  einen  besonderen  Reiz  ausübt.  In  diesem  Falle  kommt 
es  an  Stelle  eines  Infarctes  zur  Entwicklung  einer  embolischeu  Pnen- 
moiiie,  welcher  man  im  Hinblicke  auf  ihren  steten  Au^^gang  in  Eite- 
rung den  Namen  metastatische  Abscesse  beizulegen  pflegt.  Die 
Grösse  dieser  Abscesse  hUngt  nach  Cohnheim  zum  theile  vom  Um- 
Iknge  des  Embolus,  doch  mehr  noch  von  dem  Grade  seiner  Bösartig- 
keit und  endlich  von  der  ReactioDsfäliigkeit  des  ihn  umgebenden  Ge- 
webes ab. 

Wir  müssen  ubricfcns  noch  hervorheben,  dass  nicht  in  allen  Ffil- 
Imi  von  baemorrhu^ischen  Infaroten  bei  herzkranken  Personen  die 
Existenz  eines  Embolus  oder  selbst  nur  eine  Entsteiinntcsquelle  für 
denselben  nachgewiesen  werden  kann.  Hier  scheint  der  Infarct  durch 
die  Ruptur  eines  grösseren  Gefässes  vermittelt  zu  werden,  deren  Zu- 
standekommen einestheils  aus  der  durch  die  Staunngshyperaemie  be- 
wirkten Steigerung  des  Blutdruckes  im  kleinen  Kreislaufe,  andem- 
theils  aus  einer  fettigen  üsuc  einzelner  mittlerer  und  kleinerer  Aeste 
der  Pulmonalarterie  herzuleiten  sein  durfte.  „Ist  der  Einriss  gesche- 
hen, beschreibt  Kindfleisch,  so  wühlt  sich  das  Blut  mit  der  ganzen 
G<;walt  des  im  kloinon  Kreislaufe  herrsehenden  abnormen  Blutdruckes 
einen  Weg  in  den  bennclibjirten  BroncLus;  hier  wird  es  aspirirt  und 
füllt  so  den  betreffenden  Lobnlns  bis  zu  seineu  letzten  Endbhlsehen 
volUtÄndig  aus;  andererseits  steigt  es  in  dem  weiter  werdenden  Bron- 
chus in  die  Höhe,  und  indem  es  so  vor  immer  neu  abgehende  Bron- 
rh'  jielanut.  wird   es   auch   in    diese  aspirirt-.     Enillich   macht 

dit-  !ide  Gerinnung  dem  gefübrlichen  Spiele  ein  Ende.** 

S-  2.     AaattuischFr  Befand. 

Die  bei  Herzkrankheiten  vorkommenden  haemorrhagi- 
9chea  Infarcte  stellen  in  der  Regel  haselnuss-  bis  buhnereigrosse 
HenJe  von  keilförmiger  Gestalt  und  von  schwarzrother  o<ler  schwärz- 
licher homogener  Färbung  dar;  sie  sind  vollständig  luftleer  uud  von 
derber  Besch  äffen  hei  t,  so  dass  man  sie  schon  von  Aussen  als  harte 
Knoten  dun-htCililt,  Die  Durchsclinittslläche  zeigt  ein  ungleichförmig 
i;run«lirte.s  Ansehen,  und  es  lässt  sich  aus  derselben  mit  dem  Scal- 
pi»ll  villi)  bräunlii'hft,  schwarze  Masse  heransschaben.  In  der  nächsten 
Umgebung  der  mehr  oder   minder  scharf  begrenzten    Herde    ist   das 
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Lttngeagewebe  in  der  Regel  durch  collaterale  FIuxioneQ  blutreich  and 
ödemaiös.  Der  Lieblingsaitz  dorselbea  sind  die  Ränder  und  die  ftus- 
serü  l'läcbo  der  uutereu  Lappen. 

Hat  der  lufarct  längere  Zeit  beatauden,  so  erscheint  er  blasser 
und  gb'lbiicli,  das  Fibrin  ist  einer  Fettmetamorpbose  verfallen,  der 
Blutfurbbtuff  verschwanden.  —  In  einem  noch  spätei*en  Stadium  ist 
das  verfettete  Fibrin  resörbirt,  ein  Tücil  des  Haematins  ist  iu  Pig- 
ment verwandelt,  und  man  iindet  aU  Residuum  dea  lufarctes  noch  sine 
pigmenlirte  schwärzliche  Stelle  iu»  Luagonparenehym. 

In  den  Fällen,  in  welchen  der  Infaret  von  Eat/ündnng  gefolgt 
ist,  kann  diese  den  Ausgang  iu  Eiterung  und  Abseessbildung  nehmen. 
—  Den  Ausgang  des  haemorrhagischen  lotarctes  in  umschricbeneQ 
Luügonbrand  werden  wir  iu  einem  spateren  Capitel  besehreiben. 

InÜcirende  Emboli  sind  eebr  rasch  von  einer  erabolisrhen  Pneu- 
monie mit  Ausgang  in  eiterige  luältiatiou  und  Abscessbildung  gefolfft. 
Diese  sog.  melasta tische u  Abscessc  können  umfanKlich  oder  klein, 
überflächlioL  oder  tief  gelagert  sein;  gewöhnlich  trifft  man  dieselben 
indessen  an  der  Oberäüche,  unter  der  Pleura,  und  alsdaua  auch  diese 
entzündet;  ihr  Umfang  ist  meist  gering,  hanfkorn-  bis  haselnussgross, 
ihre  Form  rundlich,  dagegen  ihre  Zahl  oft  sehr  beträchtUch,  welch' 
letzterer  Umstand  sich  vielleicht  aas  der  grosseren  MOrbigkeit  und 
ßröcklichkcit  solcher  embolischen  Gerinusel,  welche  aus  der  Nähe 
von  Jauche-  oder  Brandherden  stammen,  erklärt.  Die  embolischea 
Herde  erscheiuen  als  Lücken  in  der  Lungeasubstanz,  welche  mit  Ei- 
ter- und  Gewebstrümmern  gefüllt  sind.  Bei  sehr  umfängli<*hen  Her- 
den kann  die  Eiterung  auf  deren  Peripherie  beschränkt  gcfauden  wer- 
den, wahrend  in  der  Tiefe,  wo  sieh  keiae  Entzündung  auszubilden 
vermoehle,  nekrotisebo  Gewebserweichung  gefanden  wird. 

|.  3,    SjrmpUai«  unJ  Verlauf. 

Wir  werden  die  Symptome  der  haemorrhagischen  Infarcte 
und  tler  mctastatiacheu  Abacesse  gesondert  besprechen,  weil  die 
Krunkheitsbilder  beider  Formen,  trotz  der  häuügen  Debereinslimmung 
der  Art  ihrer  Entstehung  aus  einer  EmboUe,  dennoch  ia  vieler  Be- 
ziehung von  einander  abweichen. 

Iu  mauchcn  Fallen  ist  das  Hinzutreten  eines  haemorrha- 
giöcheu  Infarctes  zu  ein<5m  chronischen  Herzleiden  von  so 
scharf  markirten  and  unzweideutigen  Symptomen  begleitet,  dass  man 
die  consecutive  Affection  mit  voller  Sicherheit  nachweisen  kana,  in 
anderen  Fällen  ist  dieser  Nachweis  unsicher  oder  ganz  unmöglich. 

Der  charakteristisrhe  Symptoraent*omples ,  aus  welchem  man  bei 
Herzkranken  auf  die  Bildung  eines  oder  mehrerer  haemorrha^ischer 
Infarcte  in  der  Lunge  schliessea  kann,  ist  eine  plötzlich  eintretende, 
sich  zuweilen  bis  zur  Erstickungsgefahr  steigernde  Alhemnoth,  zu 
welcher  sich  später  Husten  mit  einem  eigenthümlich  blutig  gefärbten 
Auswurf,  in  manchen  Fällen  die  physikahschen  Zeichen  einer  um- 
schriebenen Verdichtung  der  Lu[if;t>,  und  im  weiteren  Verlauf  nicht 
selten  püeumonrsche  oder  pleuritischo  Erscheinungen  gesellen.  —  Dass 
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die  Verstopfans:  eines  grösseren  oder  vieler  kleineren  Aesto  der  Lnn- 
geuarlorie  zu  Dyspnoe  lühren  mus;s,  lie^t  auf  der  Hand,  und  man- 
ciier  anter  Ersückungszufällen  erfolgende  plötzliche  Tod,  wie  er  sich 
bei  Herzleidenden,  aber  auch  bei  puerperalen  Erkrankangeu  mit  Throm- 
bose der  üterin-  und  Beekenvenen  hier  und  da  ereignet,  findet  in 
einer  embollsohen  Verstopfung  des  Palmonalstammes  oder  seiner  Hanpt- 
äste  eine  Erklärang.  ^  Da  der  ßospiratiousiict  nur  dann  in  normaler 
Weise  vor  sieb  gebt,  wenn  sowohl  die  Luft  in  den  Alveolen,  als  das 
Blut  in  den  Capillaren  der  Lunge  in  normaler  Weise  eraeuert  wird, 
so  muss  das  Atbmen  in  gleiih  hohem  Grade  beeinträchtigt  werden, 
gleichviel,  ob  der  Zutritt  von  Luft  oder  der  Zufluss  von  Blut  zu 
einem  bestimmten  Abschnitt  der  Lunge  aufgehoben,  gleichviel,  ob  ein 
Bronchus  oder  ein  entsprechend  grosser  Ast  der  Palmonalarterio  ver- 
stopft ist.  —  Die  bei  haemorrbagischen  Infarcten  ausgeworfenen  Sputa 
haben  durch  dio  überaus  innige  Mischung  des  Blates  mit  dem  Men- 
strunm  eine  gewisse  Aehulicbkeit  mit  pneumonischen  Sputis,  aber 
sie  sind  weniger  zähe  und  fast  immer  dunkler  gefärbt,  als  jene,  und 
der  Auswurf  derselben  dauert  gewohnlich  weit  länger,  als  der  Aus- 
wurf pneumonischer  Sputa.  Nur  ausnahmsweise  wird  reines  Blut  in 
grosserer  Menge  entleert.  Wahrend  die  physikalische  Untersuchung 
im  Beginnen  stets  ein  negatives  Resultat  ergibt,  kann  nach  einigen 
Tagen  an  einem  bestimmten  Punkte  einer  oder  beider  Lungen,  mei- 
stens des  rechten  unteren  Lappens,  ein  Kasselgeräusch  erscheinen, 
welches  möglicher  Weise  durch  sein  Umschriebensßiu  und  dauerndes 
Festhafteu  an  einer  bestimmten  Stelle,  vielleicht  selbst  durch  seinen 
etwas  klingenden  oder  subcrepitirenden  Charakter  auflUllt,  wodurch  ein 
Hinweis  auf  eine  umschriebone  Lungenvcrdirhtang  gegeben  ist,  selbst 
wo  es,  wie  dies  die  relative  Kleinheit  dieser  Herde  gewöhnlich  mit 
sich  bringt,  nicht  zu  einer  umsühriebenen  Dämpfung  des  Percussions- 
Bchalls  und  Bronchialathmen  kommt.  —  Flehet  pHegt  beim  haemorr- 
hagischen  Infarcte  zu  fehlen  oder'doch  nur  unbedeutend  zu  sein.  Ein 
hinzutretendes  lebhaftes  Fieber  mit  Seitensflimerz  ete.  bezieht  sich 
gewöhnlich  auf  eine  nachfolgende  pneumonische  oder  pleuritische  Cora- 
plication,  durch  welche  dann  der  ursprüngliche  lufarut  völlig  maskirt 
werden  kann. 

Zu  den  angeführten  Symptomen  des  hueraorrhasischen  Infaretes 
kommen  in  einzelnen  Fallen  solche,  welche  der  Tlironitiotit)  dtir^  rechten 
Herzens  angehören,  imd  dessbalb  immerhin  als  indirccte  Symptome 
der  Infarcte  bezeii-hnet  werden  köunim,  nflraÜrh:  ein  plötzliches  Unre- 
gelmässigwerden  des  Pulses,  ein  plfitKlichcri  Brciterwerden  der  Herz- 
dämpfung, und  das  plötzliche  Vers^ihwinden  eines  vorher  bestandenen 
Aftergeruusches.  Unter  diesen  Symptomen  ist  das  Verschwinden  eines 
lauten  Ilerzgeränschcs  nicht  nur  am  Meisten  aulTalleiid,  sondern  auch 
am  Meisten  beweisend  für  den  in  Kede  stehenden  Zustand.  Ich  bin 
auf  eine  solche  Deutung  dieses  Symptomes  durrh  die  früher  erwähnte 
Gerhardt' sehe  Arbeit  aufmerksam  geworden,  kunn  aber  ans  eigener 
Erfahrung  sowohl  das  Vorkommen,  als  die  dtagnostische  Bedeutung 
düäs.dben  vollständig  bestätigen.     Das  Krankheitsbild  der   huemorrha- 


^ 


uranlwiteHoMLüögenpaT^TKnyiBB. 


giBchen  Infarcte  wird  besonders  frappant,  wenn  die  zuletzt  erwähnte 
Gruppe  von  Erscbelnimgen  sich  za  deu  oben  geschilderten  directen 
Symptomen  biozugeselit. 

Wenn  man  bedenkt,  dasB  das  bei  haemorrhagiscben  kifarcten 
in  die  Alveolen  Qüd  kleinen  Bronchien  ergossene  Blut  keineswegs  im- 
mer durch  den  charakteristtschen  Auswurf  zum  Tbeil  nach  Anssen 
entleert  wird»  dass  ferner  im  Verlauf  von  Herzkrankbeiten  heftige  An- 
fälle von  Dyspnoe  auf  die  verschiedenste  Weise  entstehen  köanen,  und 
dass  endlich  kleine  Infarcte,  wenn  sie  nicht  zahlreich,  oft  keinerlei 
Symptome  mit  sich  bringen,  so  ist  es  leicht  verständlich,  wesshalb 
die  Krankheit,  deren  Diagnose  in  vielen  Fällen  nicht  die  geringste 
Schwierigkeit  darbietet,  in  anderen  Fällen,  namentlich  in  solchen.  In 
welchen  die  Kranken  bereits  in  hohem  Grade  karzathmig  und  hydro- 
pisch  sind,  und  sich  in  eioera  desolaten  Zustande  befinden^  weder  er- 
kannt, nocii  auuh  nur  vcrmatbet  werden  kann.  —  Man  muss  sonach 
darauf  gefasst  sein,  bei  der  Section  von  Herzkranken  baemorrbagische 
Infarcte  als  ^zaffillfgen  Befuud**  anzatreffeu. 

Gleichzeitig  mit  den  Embolis  gelangt  nun  unter  gewissen  Um- 
ständen eioe  infectiöse,  lösliche  Substanz  in  die  Blutmasse,  welche  aus 
einem  eiterndeo,  verjaucbendcn  oder  gangränescireudcn  Kraakbeilsberde 
des  Körpers  entspringt,  oder,  zum  Theile  selbst  ausserhalb  des  Kör- 
pers entstanden,  durch  die  Atmosphäre  oder  durch  unreine  Berührung 
in  denselben  gelangt  ist,  und  über  deren  Natur  trotz  eifrigen  For- 
Sehens  eine  feststehende  Anschauung  noch  nicht  gewonnen  wurde,  in- 
dem man  bald  die  gewöhnlichen  Fäulnissproducte,  namentlich  Scbwe- 
felammonium  und  koblensanres  Ammoniak,  bald  ein  Ferment,  welches 
einen  Gährungsprocess  im  Blute  bewirke,  bald  einen  aus  putriden 
Sabstanzen  dargestellten  reinen  Körper,  das  Sepsin,  endlich  selbst  thio- 
rischc  und  pflanzliche  Organismen,  die  Einwirkung  von  Vibrionen,  und 
neuerlich  die  Gegenwart  eines  Pilzes,  des  Mikrosporon  aepticnm  (Klebs), 
unter  dessen  Cinlluss  eine  liebererregende,  in  die  Ernährungsflüssig- 
kejt  diffundirende  Substanz  entstehe,  beschuldigte.  Von  welcher  Na- 
tur nun  aber  auch  diese  deletaren  Substanzen  sein  mögen,  ihre  Ge- 
genwart iii  den  ErnübruügsflQstsigkeitcu  hat  jene  schweren,  meist  tödt- 
licb  verlaufenden  Fieberzustämle  im  Gefolge,  welche  man  mit  dem 
Namen  der  Septikämie  und  Pyämie  belegt,  und  die,  als  die  wich- 
tigsten und  verderblichsten  Folgen  chirurgischer  Eingriffe,  vorzugs- 
weise in  den  Werken  über  Chirurgie  berücksichtigt  werden.  Indem 
nun  dieses  tnficirendo  Agens  gerade  auch  den  Embolis  anhaftet,  wirken 
diese  nicht  allein  mechanisch  nacbtheilig,  wie  diejenigen  des  haemorr- 
hagiscben Infarctes,  sondern  vermitteln  durch  ihren  specifiaehen  Reiz 
einen  rasch  ablaufenden  Entzündungsprocess  mit  Ausgang  in  Eiterung, 
Verjauchung  oder  Brand.  —  Aus  dem  umstände,  dass  die  mei- 
sten Kranken  mit  solchen  metastatiscben  Abscessen  in  der  Lunge 
schwer  erkrankt  sind,  dass  ihr  Sensorium  unter  dem  Einflüsse  des 
asthenischen  Fiebers  benommen  ist,  erklärt  es  sich  wohl,  dass  sie  oft 
kaum  über  Beschwerden  von  Seiten  der  Brust  klagen,  noch  Husten- 
reiz empfinden  und  husten.    Bei  den  meisten  Kranken   fehlen   aber 
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nicht  nur  die  subjectivea,  sondern  auch  alle  objectiven  Symptome  einer 
Erkrankung  der  Lange.  Es  ist  geradezu  die  Regel,  dass  bei  der  Sec- 
tioa  von  Kranken,  welche  ira  Verlauf  peripherischer  Eiternngen  oder 
Verjauchungen  an  Pyaemie  oder  Septikaemie  gestorben  sind,  metiista- 
tißche  Abscesse  in  der  Lunge  entdeckt  werden,  welche  sich  während 
des  Lebens  durchaus  niclit  nachweisen  üesscn.  Die  Dyspooi^  welche 
bei  einfachen Infarcten  durch  blutige  Ißfiltration  grösserer  Lungenpartieen 
manchmal  entsteht,  fehlt  bei  den  metastatiscben  Äbscessen,  bei  wel- 
chen in  der  Regel  nur  ganz  kleine  Aeste  verstopft  werden.  Geringe 
Grade  von  Dyspnoe  werden  aber  von  den  benommenen  Kranken  nicht 
empfunden.  Ebenso  fehlenj  da  die  Kranken  in  der  Kegel  nicht  husten 
und  nicht  auswerfen^  meistentheils  die  charakteristischen  Sputa.  Eud- 
lich  führen  metastatische  Abscesse,  trotz  ihres  peripherischen  Sitzes, 
wegen  ihres  geringen  Umfangs  fast  niemuls  zu  einer  umschriobenen 
Dämpfung  des  Percussionsschalls  und  /.n  bninchiuli^m  Athmen.  — 
Nur  ganz  ausnahmsweise  klagen  die  Krank(^n  bei  m^^lastatischen 
Absc-essen  in  der  Lunge  über  sterbende  Schmerzen  in  der  Brust  nnd 
werfen  braunrothe,  dünnflüssige  Sputa  aus.  HOrt  man  daneben  im  Be- 
reich der  schmerzenden  Stelle  t^in  Keibungsgeräuseh,  und  ist  das  Grund- 
leiden ein  solcheSj  welches  erfahningsgeraiiss  häufig  durch  Emboüe  zu 
metastatiscben  Abscesscn  in  der  Lunge  führt,  so  kann  man  mit  Be- 
stimmtheit die  Diagnose  auf  metastatische  Abscesse  In  der  Lnnge  stel- 
len, aber  ich  wiederhole,  dass  solche  Fälle  zu  den  Aasnahmen  ge- 
iuren. 

%.  4,    Thfri^ls 

Man  kaon  Kranken^  bei  welchen  man  eine  embolische  Quelle  im 
^rechten  Herzen  oder  in  den  peripherischen    Venen    voraussetzt,    vom 
;^rophylactischen  Standpunkte  aus  den  Rath  ertheilen,  alle  Circulations- 
Aufregungen  und  jede  körperliche  Anstreusjnng  sorgsam  zu  vermeiden, 
■^ie  Behandlung  einer  einmal  vollzogenen  Embolie  und  eines  zu  Stande 
gekommenen  haeraorrhagischen  Infarctcs  kann  aber  nur  eine   sympto- 
:niatische  sein.     Man  hüte  sich,  den  Stickaofall»  welcher  die  embolische 
Verstopfung  bedeutender  Pulmonaläste  begleitet,  ohne  Weiteres  für  ein 
Symptom  hochgradiger  Lnugenhypcraemie  zu  halten.     Ein  unpassend 
verordneter  Äderlass  könnte  dadurch,  dass  er  einen  unter  solchen  Um- 
ständen zu  fürchtenden  Collapsus  noch   steigert,    den   tödtlichen   Aus- 
gang beschleunigen.    Nur  in  solchen  Füllen,  in  welchen  die  Verstop- 
fung einzelner  Aeste  der  Longenarterie    zu    bedeutender    coUatcraler 
Hyperaemie  und  zu  einem  collateralen  Oedem    in    den    übrigen    Ab- 
schnitten der  Lunge  gefuhrt  hat,  und  in  welchen  augenscheinlich  din 
Dyspnoe  zum  Theil  von  diesen  Momenten  abhangt,  ist  eine  vorsich- 
tige Blutentziehung  durch  Schrüpfköpfo  oder  Äderlass  am   Platz.     In 
der  Regel  muss  man  sich  darauf  beschränken,  den  Kranken,  bis   der 
meist  schwache  Puls  kräftiger,  die  anfangs  oft  etwas  gesunkene  Tem- 
peratur wieder  gestiegen  ist,  innerlich  Ueizmittel  zu  reichen,  Senfteige 
auf  Füsse  und  Arme  zu  appliciren,  oder  warme  Hand-   und   Fussbä- 
der  2U  verordnen.     Der  Blutauswurf  wird  selten  so  abundant,  dass 
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man  Veranlassung  hat,  die  im  vorigen  Capital  empfohlenen  blutstil- 
lenden Mitlei  iu  Auwendnnj?  zu  ziehen.  Die  sich  im  weiteren  Ver- 
lauf nii'üt  selten  hlnzuResellendon  Entzündungen  der  Lunge  oder  der 
Fleuni  können  örtliche  Blutentziehunp:en,  die  Anwendung  der  Kälte 
und  andere  antiphlogistische  Massregeln  fordern. 


Capltel  IX. 

Luflgrenblatnn^  mit  Zerreissuns:  des  Farenchyras. 

der  Lange. 


Apoplexie 


Bei  dieser  Form  der  Luugenbintung  wird  das  Gewebe  durch  aus- 
getretenes Blut  zertrümmert:  es  entsteht  eine  abnorme  Höhlung.  Fast 
niemals  l'ülirt  (papilläre  ßlulung  znr  Zertrummenitig  des  Lungengewe- 
bes, nur  grössere  arrodirte  oder  zerrissene  Gefässe  bei  Scorbnt,  bei 
Neubildungen,  bei  Brand  der  Lungen  bringen  derartige  Zerstörungen 
hervor.  In  seltenen  Fällen  sind  es  fettige  Degenerationen  der  Pnlmo- 
nalarterien,  welche  za  anenrysmatiseher  Erweiterung  und  endlich  zu 
Ruptur  derselben  führen.  Weit  hänüger  bewirken  Wunden ,  Quet^ 
richongen,  Erschütterungen  des  Thorax  Lungenapoplexieen, 

Mau  lindet  in  der  Lunge  eine  Blutlaeho,  aus  geronnenem  und 
ÜüssigtMU  Blute  bestehend,  umgeben  von  Fetzen  der  zerrissenen  Lun- 
gensubstanz. Hat  die  Apoplexie  ihren  Sitz  an  der  Feriphorie,  so  wird 
häutig  auch  die  Pleura  zerrissen  und  Blut  in  die  Pleurahöhle  ergos- 
sen. Derartige  Blutungen  werden  meistens  tr>dtlich.  so  dass  man  über 
die  Rückbildnng  des  apopleklischen  PJerdes  wenig  Erfahrung  hat. 

Stürmisches  Blutspeien,  welches  sehnell  zum  Tode  führt,  nach- 
dem eine  schwere  Verletzung  den  Thorax  getroffen,  in  anderen  Fällen 
Erstickung  durch  Ucberfüllur»g  der  Bronchien  mit  Blut,  ehe  es  zum 
Blutspeien  kommt,  eniBich  plötzlicher  Tod  durch  innere  Verblutung, 
können  die  Symptome  dieser  seltenen  Krankheit  sein,  welche  ein  ra- 
sches und  energisches  Handeln,  den  Gebrauch  des  Eises  und  der  Er- 
gotineinspVitzungen,  bei  Collapsus  die  Anwendung  der  Analeptica  er- 
fordert. 


Capitel  X. 
Die  croupöse  Piieiiraonie. 

%,    I,     PdlliogtfUir-tC  und  AeUologlf. 

Wir  verweisen  hinsichtlich  des  Begriffes  der  croupöscn  Pneumo- 
nie auf  das,  was  wir  im  Capitel  II  des  ersten  Abschnittes  über  den 
eroupösen  Entzünduagsprocess  bereits  mitget heilt  haben.  Auch  bei 
diir  rroupöscn  Pneumonie  wird  ein  librinreic!ies,  schnell  gerinnendes 
Essudat,  welches  rothe  Blutkörperchen  und  farblose  Zellen  einschliesst, 
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anf  die  freie  Flflebe  abgesetzt;  auch  hier  wird,  nachdem  das  Exsudat 
efitfemt  ist,  die  Alveoleawaßd  ia  iuteyrurn  roslituirt. 

Zuweilen  eatstehea  Pneumonieen  unter  dem  EinHuss  acuter  In- 
fevtiODskrankheiten,  wie  wir  katarrrlmlisfhe  Processe  in  den  Luftwegen 
aU  S^noptome  der  Masern,  des  exaathemutiriilien  Typhus  etc.  kennen 
gelerot  bähen.  Diese  Pneumonieen,  welche  unter  den  acutea  lufec- 
üoDskrankbeiten  am  Häufigsten  den  Typhus  und  die  Masern  begleiten, 
kann  man  als  secundare  Pneumonieea  von  denjenigen  Formen 
treaneu,  wek-he  mit  grösserer  Selbstständigkeit  auftreten,  eine  beson- 
dere Erkrankang  darstellen ,  von  den  primären  Pueumonieen. 
Gewisa  aber  that  man  Unrecht,  jede  Pneumonie,  welche  etwa  zu  einer 
clironischen  Krankheit  hiuzatritt  und  dieselbe  coraplicirt,  gleichfalls 
lud  eine  secandäre  Pneumonie  zu  bezeichnen. 

Was  die  Disposition  für  primäre  croupöse  Pneumonieen  an- 
betrifft, 80  kommen  diesellien  iu  jedem  Lebensalter,  selbst  bei 
Greisen  vor,  sind  aber  während  der  Syuu:liog8pcriode  und  in  den  er- 
stea  Lebensjahren  seltener.  Männer  erkranken  häufiger  als  Frauen; 
keineswegs  aber  sind  es  vorzugsweise  robuste,  vollsaftige  Individuen, 
wekhe  von  croupösen  Pnenraonieeu  befaüeu  werden;  diese  werden 
awar  nicht  verschont,  aber  schwache,  heruntergekommene  Subjecte, 
Potatoren,  Reconvalesceuten  von  schweren  Krankheiten,  Individuen, 
welche  früher  wiederholt  an  Pueumonieen  gelitten  haben,  werden  leich- 
ter befallen,  als  jene,  und  besonders  häutig  corapljciren  Pueumonieen 
chronisi-he  Erkrankungen,  welche  bereits  Blutverarmung,  Ahmagi-riing, 
Erschöpfung  hervorgebracht  haben.  Selir  viele  Kranke  in  Spitäleru, 
mit  Jahre  langem  Leiden,  gehen  endlich  au  iatercurrenteu  Paea- 
monieen  zu  Grunde. 

Bestimmte  Gelegenheitsnrsachon  sind  meist  nicht  nachweis- 
bar. Zu  gewissen  Zeilen  häufen  sich  Pueumonieen,  während  gleich- 
zeitig manchmal  auch  Croup,  acuter  Geleukrlieuniatismus,  Erysipelas 
und  an  lere  entzündliche  Krankheiten  herrschen,  ohne  dass  die  befalle- 
Deo  Kranken  sich  nachweisbaren  Schädlichkeiten  ausgesetzt  halten. 
Diese  Häufung  entzündlicher  Krankheiten  unter  dem  Einiluss  uner- 
fofftchler  atmosphärischer  oder  tellurischer  Einflüsse  pHegt  man  wohl 
als  das  j,llerrschen  eines  Genius  epidemicus  iaflammatorius**  zu  be- 
zeichoen.  Auf  diese  Weise  können  wir  selbst  in  den  Öomraermona- 
tüo,  bei  warmer  und  gleichmässiger  Witterung,  Cnmulatio- 
nen  der  Pneumonie  beobachten.  Neben  diesen  unbekannten  atmo- 
sphäriHchen  Anlässen  spielen  nun  abt?r  Erkältungseinflüsse  unzweifel- 
uft  eine  8ehr  wesentliche  Kollc  in  der  Aetiologie  der  Pneumonie,  wie 
weh  aus  dem  Umstände  ergibt,  dass  ihre  grössie  Häutigkeit  in  die 
kälter«  Jahreszeit^  d  h,  in  die  2  letzten  und  5  ersten  Monate  Mt, 
dass  Iwji  strenger  Kälte  mit  scharfem,  schneidendem  Winde  die  Krank- 
beitsfälle  sich  mehren,  und  dass  bei  solchen  Personen,  welche  ver- 
mAge  ihrer  Üt»schäftigung  fortwährend  den  Unbilden  der  Witternng 
aosi^esetzt  «ind,  (und  darum  beim  männtichen  Geschlechte),  die  Krank- 
lieit  am  häutigsten  vorkommL  Dagegen  lässt  sich  gar  häuüg  nicht 
oäber  feststellen,    bei    welcher    Gcleij;eiiheit  der  Kranke   sich   erkältet 
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hat,  lind  oh  ül>erhau[»t  ein  Erkaltungseinfluss  schlimmerer  Art  als 
(lerjeniife,  welchem  sirh  der  Kraake  lagläglieh  ungestraft  oxponirt  hat, 
der  Erkrankung  voraasgef^an^en  ist. 

Directo  Reize,  welche  di»  Lunge  treffen,  sehr  kalte,  sehr  faeisse 
Luft,  welche  eingeathmet  wird,  fremde  Körper,  welche  in  die  Luft- 
wege gelangen  und  einen  Bronchus  verstopfen,  Rippeobrüche,  Wan- 
den des  Tiiorax  können  zu  den  Gelegcnheitsursachen  der  croapösen 
Pueumonie  gerechnet  "Äerden,  obgleich  unter  fünfzig  Fällen  kaum  ein- 
mal eine  dieser  Bedingungen  obwaltet.  Ebenso  findet  sich  croupöse 
PncumoDio  keineswegs  häufig  in  der  Umgebung  von  Neubildungen 
und  haemorrhagisfhen  Jnfarcten. 

Endlich  geben  verschiedene  Umstände  der  Vcrmuthung  Raum, 
dass  in  gewissen  Epidemieen  die  primäre  croupöse  Puenmonie  geradezu 
als  eine  Infectionskrankheit  aufgefasst  werden  müsse.  Dafür  spricht 
das  cumulirte  Vorkommen  derselben  auf  kleinen  Territorien,  in  be- 
stimmten Strassen,  Eäusern  und  Wohnungen,  in  welchen  verschiedene 
Erkrunkunj^en  sich  rasch  einander  folgen,  der  Vorausgang  eines  pro- 
dromalen Unwohlseins,  der  schwere,  auflallend  häuRg  letlinl  werdende 
VeriauF,  die  beträchtliche,  oft  über  beide  Lungen  verbreitete  Infiltra- 
tton, die  beträchtlichere  Schwellung  der  Milz  und  mitunter  der  episo- 
dische Eintritt  sonstiger  entzündlicher  (Jomplicationen.  Die  von 
Dr.  Herr  im  Jahre  187'2  zu  Wetzlar  beobachtete  und  in  dessen  Zeit- 
schrift beschriebene  Epidemie  ist  in  dieser  Hinsieht  besonders  lehr- 
reich. 

%.  2.     JnalQinlscbrr  Defnad 

Die  croupöse  Pneumonie  befällt  fast  immer  einen  grösseren  Ab- 
schnitt der  Lunge,  sie  beginnt  meist  an  den  hinteren  unteren  Par- 
tieen  und  verbreitet  sich  von  hier  häufig  auch  auf  den  oberen  Lungen- 
lappen.  Oft  wird  der  ganze  eine  LunffODflügel  entzündet,  oder  der 
Proi'css  breitet  sich  von  der  einen  auch  auf  die  andere  Lunge  aus. 
AulTaileud  ist  es,  dass  bei  allen  Leuten  und  kachektisclien  Individuen 
die  Art  der  Ausbreitung  eine  andere  zu  sein  pflegt,  dass  hier  meist 
zuerst  die  oberen,  und  erst  apiiter,  beim  Fortschreiten  des  Processes, 
die  unteren  Lappen  erkranken. 

Man  unterscheidet  drei  anatomische  Stadien  der  Pneumonie: 

1)  Das  Stadium   der  blutigen  Anschoppung,   Engouement. 

2)  Das  Stadium  der  Hepatisation.  3)  Das  Stadium  der 
eiterigen  Infiltration. 

Im  ersten  Stadium  erscheint  das  Lungenparenchym  dunkel- 
rotli,  oft  braunroth,  ist  schwerer,  derber,  ärmer  an  Luft,  hat  seine 
Elast icitüt  cingebüsst,  behält  vom  Fiogerdrnck  eine  Grube.  Beim 
Durdvschnitt  knistert  der  entzündete  Lungenabachnitt  wenig  und  eine 
braunlic-ho  oder  röthliche  Flüssigkeit  vfin  anflallcrid  viscider  Beschaf- 
feniieit  tritt  hervor,  welche  aus  dem  Blute  drr  überffdlten  Capillaren, 
und  einem  sehr  eiweissreichen,  klebrigen  Flniunm,  das  in  diesem  Sta- 
dium als  frühstes  Exsudat  in  den  lufuudlbula  und  Alveolen  gefunden 
wird,  besteht. 
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Im  zweiten  Stadium  ist  dio  Loft  aus  den  Alveolen    and    In- 
fondiboJa  vertrieben,  dit^se  sind  mit  kleinen,  festen   Pfropfen  von  ge- 
rottnt.-neoi  Fibrin,  welchen  beigemischte  Blatkörperchen  eine  rolLe  Fär- 
bODg  geben,  angefüllt.     Eine  ähnliche  Exsndation  hat  in  die  Emligungen 
d«r  Bronchien  staltgefnnden.     Die  Lunge  ist  jetzt  auffallend   schwer, 
sinkt  im  Wasser  zu  Boden,  knistert  nicht,  fühlt  sich  derb  an,  ist  aber 
dabei  mürbe  und  brüchig.    Auf  der  abgestrichenen   Schnittfläche  er- 
scheint, namentlich  bei  schief  auffallendem  spiegelndem  Lichte,  das  Ge- 
fuge  der  Lange  körnig  („granulirf*),  am  Deutlichsten  bei  grossen  Al- 
veolen, weniger  deutlich  bei    den    engen    Alveolen    der   Kinder.     Die 
Kömchen  —  eben  jene  oben    erwähnten    Fibrinpfröpfchen    —    lassen 
»ich  beim  Schaben  mit  dem  Scalpell  niciit  leicht  ausdrücken,  sondern 
adhfiriren    fest    an    den    Wänden    der    Lungenzellen.    Die    granulirto 
Schnittfläche,  die  Derbheit,  die  Brüctiigkeit,   die  dunkelrothe  Färbung 
der  verdichteten  Lunge  verleihen  ihr   eine  gewisse    Aehnlichkcit   mit 
der  Leber  und  so  ist  der  allgemein  adoptirte  Name  der  rothen  He- 
patisation  entstanden.     Verschiedene   tüchtige   Beobachter  lassen, 
im  Anschlüsse  an  die  Co hn heimische   Lehre,  den   Anstritt  der  ro- 
then und  farblosen  Blutkörperchen  in  die  Alveolenräume  nicht  durch 
Zerreis!*ung  der  Capillaren,  sondern  auf  dem  Wege  der  Auswanderung 
erfolgen.    Die  Capillaren  führen  in  diesem  Stadium  infolge  der  durch 
die  Exsudation  gesetzten  Gewebsspannung  und  des  auf  sie  wirkenden 
Druckes,  weniger  Blut,  als  im   vorigen    Stadium,    ohne    dass  jedoch 
während  des  Lebens  der  Kreislauf  in  ihnen  vOllig  unterbrochen  wird. 
—  In  einer  späteren  Periode  tritt  nun  die  rothe  Farbe  allmälig  mehr 
zurück,  die  Lunge  gewinnt  ein   gruu weisses  oder  gelbliches  Ansehen 
fgrane  oder  gelbe  Hepatisation).     „Nachdem   die  rotbo  Hepa- 
tisation,   sagt    Rindfleisch,    ohne    alles    Znlbun    des    eigentlichen 
Lungengewebes  zu  Stando  gekommen,  bildet  der  nachträgliche  Eintritt 
parenchymatöser  Tcxturverändcrnngen  den  eigentlichen  Mittelpunkt 
dieser   Periode,  nämlich  eine    üppige    Zellenbildung   im   Gebiete    des 
praeexistireuden  Bindegewebe»  und    des    Epithels  des  Alveolen[)aren- 
chymH.''     Allmälig  beginnt  alsdiinn  diejenige   Veränderung,   welche  in 
günstig  verlaufenden  Füllen  die  Lösung  vorbereitet:  die  festen  Fibrin- 
pfröpfe,  sowie  die  zelligen  Elemente  erfahren  theils  durch  Schleimme- 
tamoqdioBe,  theils  durch  fettige  Entartung  eine  Erweichung  und  Ver- 
flüssigung, und  ermöglichen  in  dieser  flüssigen  Form  ihre  Beseitigung 
Iheils  durch  Resorption,  theils  durch  Expectoration.     Eine  geringe  Ab- 
weichung von  dem   beschriebenen  Befunde    zeigen    Pnenmonieen,    bei 
welchen  das  Exsudat  ärmer  an  Fibrin  ist  und   weniger   fest    gerinnt. 
Hier  ist  die  hepatisirte  Stelle  weicher,  die  Schnittfläche  glatter,  die 
Granulationen  sind  weniger  deutlich.    Diese  Form  findet  sich  meist 
bei  «ecundären  Pneumonieen  im  Verlaufe  des  Typhus  und    bei   Pneu- 
Bonieen  alter  Leute. 

Gehl  die  Pneumonie  in  ein  drittes  Stadium,  die  eiterige  In- 
filtration, über,  80  nimmt  die  Bildung  junger  Zellen,  während  die 
ursprünglichen  Fibrinpfröpfe  in  der  beschriebenen  Weise  zerfallen,  über- 
hand.   Die  Granulationen  verschwinden,   die   Schnittüäclie    erscheint 
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blass^rau  orler  ^augelb;  ein  graurötblii'her,  dicker  Eitor  fliesst  übei 
dieselbe  und  lässt  sich  Icioht  in  ^roBser  Menge  ausdrucken.  Das  Ge- 
webe ist  aufs  Aeusaerste  morsrh  und  leicbt  mit  dem  Fingerdruck  zu 
zenoissen;  aber  —  die  feinHte  Structur  der  Lunge  ist  un- 
verilndort,  das  Lungengewebe  selbst  ist  (zum  Unterschiede  vom 
LuDgeDab&ress)  nicbt  zerfallen.  Auch  hier  kaua  daher,  wenn  es  auch 
seltener  geschieht,  vollatändigö  Ilnilang  eintreten,  indem  der  eiterige 
Inhalt  der  Lungenalveolen  expectorirt  oder,  nachdem  er  fettig  zerfal- 
len ist,  resorbirt  wird. 

Seltene  Ausgänge  der  Pneumonie  sind:  1)  Abscesabildung. 
Eine  rein  croupüse  Entzündung  sohliesst  im  Grunde  einen  Zerfall  des 
entzündeten  Gewebes  aus;  kommt  es  zu  Abscessbildung«  80  geschieht 
dies  dadarrh,  dass  die  Alveolenwände  selbst  in  einem  unpewöhnlichen 
Grade  mit  Eiterzellen  inüitrirt  werden,  so  dass  das  interstitielle  Bin- 
degewebe eine  Erweichung  uiul  Verflüssigung  erleidet.  Auf  diese 
Weise  bilden  sich  zuerst  kleine  mit  Eiler  und  Trümmern  der  Lungeu- 
substanz  gefällte  Hohlräume  in  der  eiterig  jnfiitrirten  Lunge,  die  sieh 
allmiilig  Tergrös^ern,  es  fliessen  mehrere  zusammen  und  endlich  kann 
ein  grosser  Abscess  den  grossten  Theil  der  Lunc;e  einnehmen.  Diese 
Abscesse  führen  oft  unter  den  Ersolieinunpen  einer  uicerosen  Lungen- 
phthiso  ein  tödtUches  Endo  herbei.  In  günstigen  Fällen  bildet  sich 
in  ihrer  Umgebung  eine  reactive  Entzündung  und  eine  Granulations- 
flfiche  aus,  welche  den  weiteren  Forls^hritt  der  Eiterung  hemmt,  und 
durrli  allmülige  Zastimmeuzieluing  die  Al)scessbi»ble  mehr  nud  mehr 
verkleinert.  Möglicher  Weise  kaim  nni'b  die  Eroßniiii^^  nnd  Entlee- 
rung dcÄ  Abscesscfl  durch  einen  Broni-hus,  oder  der  Durehbrueh  des- 
selben durch  die  Brnstwand  nach  aussen,  nach  vorläufiger  Adha*?sion 
beider  PlenraidüÜcr,  von  Heilung  gefolgt  sein.  Bleibt  eine  Communi- 
catioo  mit  den  BroneLieo  bnstebon,  so  wird  der  Inhalt  von  Zeit  zu 
Zeit  entleert,  aber  durch  neuen  Eiter,  der  sich  von  der  Innenwand 
aus  bildet,  wieder  ersetzt.  Schliesst  sich  die  Hohle,  so  kann  der  Ei- 
ter eingodirkt  und  in  einen  küsigeu  Brei  oder,  nachdem  die  organi- 
schen Subsliinzen  versehwunden,  in  eiuen  Kalkbrei  oder  ein  Kalk- 
coucrement  verwandelt  werden,  eingebettet  in  eine  schwielige  feste 
Narbe. 

Xoch  seltener  ist  2)  der  Ausgang  der  Pneumonie  in  Lnngea- 
brand.  Er  scheint  bei  Pueumonteen,  ähnlich  wie  auch  bei  haemorr- 
bagischen  hifarcten,  in  solchen  Fällen  einzutreten,  in  welchen  der 
Blutlauf  iler  betrofToaen  Lungeupartie  nicht  bloss  eine  Erschwerung 
und  Verlangsamung,  sonderü  eine  vollständige  Unterbrechung  er- 
leidet, die  ein  Anfliören  des  entzündlichen  Vorganges,  wie  überhaupt 
jeder  Ernährung  zur  Folge  haben  muss.  So  knnn  die  Pneumonie 
schon  im  Stadium  der  rothen  Hepatisation  in  Luugengangraen  ül>er- 
gehen,  das  Exsudat  zu  einer  jauebeartigen  Flüssigkeit,  das  Lungen- 
gewebe zu  einem  schwärzlichen  Brei  zerfallen  (siehe  das  Capitel  Lun- 
genbrand). 

Als  ein  häußger  Ausgang  der  oroiipfl>jen  Pneumonie  wurde  3)  bis- 
her derjenige  in  Verkasnng  oder,  wie  man  vordem  sagte,  in  tuberku- 
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lÖÄö  Inlilti'ation  erachtet.  Nur  Buhl  bestreitet  neaenlin^s  mit  aller 
EütÄcLiedenheit,  dass  jemals  die  rroupöse  Pneuniouie  ein  Voräladium 
der  kÄsiKen  Pneumonie  darstelle,  welch'  letztere  nacli  ihm  vielmehr 
das  Voranschreiten  einer  parenchymatösen  Pneumonie  (vg^I.  das 
C»|>itel  über  Lungenphihlse)  voraussot/t.  Wer  eioe  croupiiso  Pneu- 
monie diagnosticirte.  und  bei  der  Seclion  eine  küsi^e  Pneamonie  vor- 
ündet,  darf  nach  Buhl  nicht  scliliesseii,  die  Ersterc  habe  eich  in 
Letztere  verwandelt,  sondern  nur,  seine  klinische  Diagnose  sei  falscli 
gewesen. 

Die  von  der  Entzündung  nicht  ergriffenen  Lungenabsohnltte  sind 
der  Sitz  einer  Hyperaemie,  und  in  vielen  i'ällou  eines  gleichfeitigcn 
Oedenis.  —  üeberall,  wo  die  Entzündung  sich  bis  zur  Peripherie  aus- 
breitet, nimmt  die  Pleura  an  derselben  Theil,  zeigt  feine  dendritische 
Injektionen,  Ecchymoscn,  ist  trübe,  undurchsichlig,  aufgelockerl,  mit 
dünnen  Schichten  von  Fibrin  bedeckt,  doch  fehlt  in  der  Kegel  ein  be- 
langreiches flüssiges  Pleuraexsudat.  Meist  findet  sich  das  recbte  Herz, 
ans  welchem  der  AbHass  des  ßlutes  gehemmt  war,  mit  Blut  ühur- 
fJiUt,  das  linke  üerz,  welches  zu  wenig  Blut  erhielt,  leerer.  Ebenso 
uod  aus  denselben  Gründen  ist  oft  eine  Stauung  des  Blutes  in  den 
Jagnlarvenen,  den  Gehirusiuus,  der  Leber,  der  Milz,  dt-n  Nieren  be- 
merkbar. Der  grOsste  Theil  des  Blutes  in  den  grösseren  Gefüsson 
ist  nicht  flüssig,  sondern  zu  derben,  gelben  Massen  geronnen;  Klum- 
pen geronnenen  Fibrins  finden  sich  im  Herzen,  sind  zwischen  den 
Trabckeln  und  nuter  den  Klappen  fest  eingeOlzt;  aus  allen  Arterien 
lassen  sich  lange,  polypöse,  feste  und  derbe  Coagula  hervorziehen. 

%.  3.    8;mp(flraf  und  Trrljuf. 

Die  Symptome  der  secundären  Pneumonieen  werden  wir  bei 
der  Besprechung  des  Typhus  etc.  abhandeln,  da  es  unmöglich  ist,  das 
Krank licitsbild  einer  secundären  l*neumonie  zu  entwerfen,  ohne  die 
Symptome  der  Gmndkraiikheiten  ausfübrlich  zu  erörteni. 

Bei  der  primäreu  Ptieunionie  wird  von  zahlreicJien  Kranken 
eine  Periode  prodromalen  rnwohlseins  gar  nicbt  wahrgenommen.  Den 
Beginn  der  Krankheit  selbst  bezeichnet  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  ein  Scbuttetfro.st,  dessen  Dauer  durch  warmes  Verlialten  im  Rette 
abgekürzt,  durch  Verweilen  in  kühler  Luft  hingcgGü  bedeutend  ver- 
Ijiogert  werden  kann,  und  der  gewöhnlich  eine  halbe  bis  mehre  Stnn- 
den  währt,  um  alsdann  dem  Gefühle  der  Hitze  zu  weichen.  Die  Fie- 
berkälte ist  bekanntlich  insofern  nur  ein  subjectives  Symptom,  als 
die  Temperatur  des  Blutes  schon  im  Frostsladiun»  messbar  er- 
bAht  ist.  Dieser  Schüttelfrost  ist  für  die  Diagnose  von  Bedeutung.  Wir 
begegnen  Frostanfällen  von  gleicher  Heftigkeit  fast  nur  beim  Wcch- 
»olficber  und  bei  der  Septikaemie,  doch  wiederholen  sich  bei  diesen 
Kr  '  '  i'  11  die  Anfälle,  während  der  Frost,  mit  Meh-hem  die  Pueu- 
ro< ..  :iut,  in  den  meisteu  Fällen  der  einzige  im  ganzen  Verlaufe 

der  Knmkheit  bleibt.  Von  dem  Frostanfall  rechnen  wir,  wenn  wir 
die  Kraokbeitstage  zählen.     Bei  kleinen  Kindern  sieht  man  nicht 
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tfoltou  ritatt  des    Schüttelfrostes    einen  Krampfanfall  avi 
treten. 

Mit  ilor  Toni])oriiturerh5lmüg,  welche  meist  gleich  am  ersten  Tage 
auf  ;ui  — 4(V'  C.  und  höher  steigt,  verbindet  aich  PiihbeschieuBigaog, 
vormehrtor  Dnrat;  das  Gesicht  wird  gerötbet,  die  Kranken  klagen  über 
Konffli'lunor/,  ül»er  Abgeschlagenheit  der  Glieder;  es  tritt  Hinfälligkeit 
und  Muskolschwiithe  ein,  die  Zunge  wird  belegt,  der  Appetit  ver- 
roh windet;  /uwtniou  kommt  es  mm  Erbrechen.  Da  diese  Fiebersym- 
ptomo  nicht  selten  einige  Zeit  den  localeu  Erscheinungen  vorhergehen, 
80  konnte  die  irrige  Vorstellung  Platz  greifen,  dass  das  Fieber  nicht 
von  der  Entzündung,  sondern  von  einer  primären  Blntveränderung.  ei- 
ner llypcrinoso,  nbhüni;ig  sei;  ja  man  ist  so  weit  gegangen^  der  Pneu- 
nuMiie  gleichsam  eine  kritische  Bedeutung  beizulegen  und  von  ihr  zu 
iH'huupton,  dass  jene  Störungen  erst  dann  verschwänden,  wenn  das 
übt>ntchassige  Fibrin  in  die  Lungen  ausgeschieden  und  dadurch  aus 
dem  Hlut  entfernt  wäre. 

Wenn  Fieber  und  ge«tArtes  Allgemeinbefinden  oft  früher  in  die 
KrsehoinDni;  trt*ten,  als  die  Symptome  der  Eniährangsstüningen, 
uelfhe  iVw  \  uiue  erlitten  hat,  so  haben  wir  sehr  hiafg  Gelegenheit, 
die^elho  hlung  auch  bei  anderen  mit  Fieber  Terbundenen    Ent- 

«ftiidiiu^t  11  tu  machen.  Wir  dürfen  in  solchen  FsUea  wohl  annehmen, 
imi»  «be  entjündlicben  Rmähningsstömngen  mindestens  ebesso  Mh 
boi;onneu  halvn.  als  das  Fieber,  dass  sie  sich  aber  «M  Zdt  lang  noch 
ai^ht  dorvh  Schmerzen,  Husten^  sowie  dnrvb  physikalKSC^  Symptome 
(wvWh^  Leistens  w»  ja  tbevbaapi  aicbt  die  Entzündung  selbst, 
Am»  wmt  dw  KakiiaAuigi^todMla  Temtbea),  n  cficattea  gäbe»,  bi 
iM  Mttte  fUm  fB%m  ihrisw  &  SvmploM  6m 
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Fiebers  durch  die  gesteigerte  Verbrennung,  den  beschleunigten  Stoff 
Wechsel  mehr  Sauerstoff  verbraucht  und  mehr  Kohlensäure  im  Orga- 
nismas  bereitet  wird.  Wir  werden  sehen,  das»  mit  dem  rasrhen 
Nachlass  des  Fiebers  auch  die  Kurzathmigkeit  fast  gänzlich  verschwin- 
det, obgleich  die  Uindernisse  für  das  Respiriren  zunächst  noch  fort- 
bestehen. 

Der  Schmerz  ist  ein  so  constaDtes  Symptom  der  primären  Pneu- 
monie, dass  er  nur  in  wenigen  Fällen  ganz  vermisst  wird.  Mitunter, 
aber  keineswegs  constant,  bezeichnen  die  Kranken  als  Sitz  desselben 
die  Stelle,  an  welcher  die  entzündete  Lunge  dem  Thorax  anliegt;  in 
anderen  Füüen  klagen  sie  ihn  an  einer  entlegeneren  Stelle  der 
kranken  Seite,  z.  B.  statt  an  der  hinteren,  an  einer  seitlichen  oder 
vorderen  Region  der  entsprechenden  Brusthülfte,  oder  auch  weiter  un- 
ten, in  der  Oberbauchgegend  der  kranken  Seite,  seltener  mehr  in  der 
Mitte  der  Brust,  oder  sogar  auf  der  gesunden  Seite.  Hiernach  muss 
es  uns  unwahrscheinlirli  dünken,  dass  das  „pneumonische  Seiienste- 
chen*"  allein  durch  die  Thcilnahme  der  Pleura  an  der  Entzündung 
xn  Stande  kommt,  vielmehr  scheinen  die  Nerven  der  Bmstwand  selbst 
durch  Imidiation  sich  au  der  Erregung  zu  hetheiligen.  Jede  tiefe  In- 
spiration, noch  mehr  eine  gewaltsame  Exspiration,  wie  sie  den  Hu- 
sten, das  Niet^en  etc.  begleitet,  steigert  den  Schmerz;  ebenso  ein  Druck 
auf  den  Thorax  oder  selbst  eine  Bewegung  desselben.  Der  Charakter 
des  Schmerzes  pSegt  von  den  Kranken  als  stechend  bezeichnet  zu  wer- 
den ;  seine  Intensität  verhält  sich  sehr  verschieden.  Nur  selten  währt 
der  Schmerz  in  derselben  Heftigkeit  längere  Zeit  fort,  vieünehr  ist  er 
nur  in  den  ersten  Tagen  meist  eines  der  lästigsten  Symptome,  wäh- 
rend er  später  massig  wird  oder  verschwindet.  Wenig  schmerzhaft 
oder  gänzlich  schmerzlos  verbalten  sich  viele  secimdäre  Pneumonieen, 
solche  bei  alten  Leuten,  geschwächten  Subjecten,  zumal  wenn  der 
Sitz  der  Entzündung  die  Lungenspitze  und  der  obere  Lungenlappen 
ist,  vielleicht,  weil  hier  der  Antheil,  welchen  die  Reibung  der  entzün- 
d»Hcn  Pleurablätter  am  Zustandekommen  des  Schmerzes  hat,  fast  ganz 
wegfällt.  Bei  PncDmcnieen  mit  Delirium  potatorum  fehlcu  mit  dem 
Schmerze  nicht  selten  auch  alle  sonstigen  Symptome,  welche  die  Auf- 
merksamkeit des  Arztes  auf  ein  bestehendes  Brustleiden  hinlenken, 
so  das8  nur  die  physikalische  Untersuchung  die  Erkenntniss  der  Krunk- 
beSt  ermöglicht. 

Sehr  bald  gesellt  sich  zum  Fieber,  zur  Kurzathmigkeit,  zum  8ei- 
tenschmerie  Husten  hinzu.  Nur  in  den  zuletzt  erwähnten  Fällen 
Ton  Pneumonieen  i'^t  sein  gänzliches  Fehlen  nicht  ohne  Beispiel.  Er 
ist  im  Anfang  kurz,  schallend,  schmerzhaft;  die  Kranken  suchen  ihn 
zu  unterdrücken,  wagen  nicht  zu  husten,  verziehen  während  dos 
Unstena  schmerzhaft  das  Gesieht,  so  dass  die  Beobachtung  der  Miene 
eisea  Kindes,  welclies  hustet,  einen  wichtigen  Anhalt  für  die  Unter- 
Bcfaeidong  einer  Bronchitis  von  einer  Pneumonie  gewährt.  In  der 
Begel  werden  nun  beim  Husten  schon  frühzeitig  eigenihümliche.  für 
die  Pneumonie  pathoguostischo  Sputa  ausgeworfen.  Die  pneuraoni- 
idwo  Sputa  sind  im  Anfange  der  Krankheit  hell,  zellenarm  und  da- 
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bei  so  zähe  und  klebrig,  dass  sie  schwer  aus  dem  Munde  entfernt 
und  von  den  Kranken  oft  mit  dem  Tuche  weggewischt  werden;  sie 
kleben  so  fest  am  Gefässe,  dass  mao  dieses  wohl  umdrehen  kann, 
ohne  dass  der  Inhalt  auafliesst.  Dieselben  bestehen  in  ihrer  Haupt- 
masse aus  den  schleimigen  Producten  eines  Bronchialkatarrbs,  in  wel- 
chen die  croapöse  Entzündung  der  Alveolen  und  Bronchiolen  nach 
aufwärts  übergeht.  Doch  verräth  sich  auch  noch  an  diesen  Bronchial- 
secreten  durch  beigemischtes  Blut  der  haemorrbagische  Charakter  des 
Exsudates  der  Alveolen.  Das  Blut,  welches  sie  enthalten,  ist  inniger 
mit  ihnen  gemischt,  als  wir  es  bei  der  eigentlichen  Haomoptoe  beob- 
achten. Die  Farbe  der  Sputa  ist,  je  nach  der  Menge  des  heigemisch- 
ten Blutes,  im  Beginn  oft  kaum  merkbar  gelblich  oder  sogleich  deut- 
lich safranfarbig,  später  meist  stärker  durch  Blut  gefärbt,  jedoch  nicht 
von  dem  hellen  Roth  eines  frisch  ergossenen,  sondern  dem  braunro- 
then,  rostfarbenen,  pflanmenbruhartigen  Ansehen  eines  veränderten 
Blutes,  Die  mtcroacopische  Untersuchung  xeigt  meist  in  grosser  An- 
zahl durch  Form  und  Färbung  leicht  erkennbare,  intacte  Blutkörper- 
cheUj  daneben  eine  geringe  Menge  junger  Zollen,  endlich  zuweilen  ein- 
zelne pigmenthaltige  Zellen  aus  den  Lungcnalveolen.  Die  chemische 
Untersuchung  weist  theils  Eiweiss  nach,  welches  beim  Zusatz  von  Sal- 
petersäure coagulirt,  theils  Schleimstoff,  welcher  beim  Zusatz  von  ver- 
dünnter Essigsäure  gerinnt  und  eine  Schleimwolke  auf  der  Oberfläche 
der  verdünnten  Sputa  bildet.  Die  Fibrinpfr<ipfchen  der  Lungcnzellen 
werden,  wegen  der  engen  üebergänge  der  Bronchiolen  in  die  Infundi- 
bula,  nur  selten  ausgeworfen,  so  lange  sich  nicht  ihre  Umwandlnng  in 
einen  schleimigeiterigen  Brei  vollzogen  hat;  wohl  aber  finden  sich  im 
Auswurf  mit  dem  Eintritt  dorPneumonie  in  das  zweite  Stadium  kleine, 
scheinbar  structurlose  Klümpchen,  welche  sich  in  Wasser  gebracht  ent- 
wirren lassen  and  bei  Anwendung  einer  schwachen  Vergrösserung  als 
wiederholt  dichotom  get^eilte,  verästelte  Gerinnungen  erkannt  werden 
und  welche  die  Gbrinösen  Ausgüsse  der  feinsten  Bronchien  darstellen. 

Während  sich  diese  Symptome  der  Pncamonie  meist  sämmtlich 
bis  zum  zweiten  Tage  der  Krankheit  ausgebildet  haben  und  bereits 
jetzt  die  physikalische  Untersuchung  der  Bi*nst  (siehe  nnten)  keinen 
Zweifel  über  die  Natur  der  Erkraukaiig  übrig  lässt,  wächf^t  das  Fie- 
ber und  damit  die  Intensität  der  allgemeinen  Krankheitserschei- 
nungen. 

Nach  den  fleissisen  und  sorgfältigen  Untersuchungen  von  Tho- 
mas in  Leipzig  ist  das  Fieber  niemals  eine  Continua,  sondern  eine 
Febris  remittona  oder  subremittcns,  d.  h.  die  Schwankungen  in  den 
sich  tägüch  wiederholenden  Exacerbationen  und  Remissionen  sind  ent- 
weder beträchtlich  und  betragen  0,4  bis  1"  oder  sie  sind  unbedeu- 
tend und  belaufen  sich  nur  auf  0/2  bis  0,3^  Die  niedrigsten  Tempe- 
raturen fallen  gewöhnlich  auf  die  frühen  Morgenstunden;  noch  im 
Laufe  des  Vormittags  pflegen  die  Exacerbationen  zu  beginnen  und  am 
Abend  oder  schon  in  den  Nachmittagsstunden  ihre  Hühe^  welche  in 
schweren  Fällen  41  bis  41,;>''  betragen  kann,  zu  erreichen.  In  den 
meisten  Fällen  werden  in  den  Tagen  vor  dem  Eintritt  der  Krise  die 
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Remissionen  immer  bedeutender;  dagegen  steigt  zuweilen  unmÜtolbar 
vor  der  Defervescenz  des  Fiebers  die  Temperatur  auf  eine  flöhe, 
welche  sie  au  keinem  der  froheren  Kranklieitslage  erreichte.  —  Der 
Grad  des  Fiebers  erweist  übrigens  grosse  Verschiedenheiten,  ausnahms- 
weise, z.  B.  bei  erschöpften  Greisen,  kann  die  Temperalursteigeruug 
eine  geringe  sein,  ja  wenig  mehr  als   1   Grad  betragen. 

Der  Puls,  dessen  Frequenz  bei  Pneumonieen  zwischen  100  nnd 
120  Schlägen  in  der  Minute  zu  betragen  pilegt,  wird  hesorgnisserrc- 
gend,  wenn  er  bei  Erwachsenen  die  letztere  Frequenz  übersteigt,  und 
ominös,  wenn  die  Zabl  seiner  Schläge  bis  gep;en  140  oder  gar  darüber 
hinaus  steigt.  Während  der  Puls  im  Beginn  der  Krankheit  gewöhn- 
licli  gross  und  voll  ist,  wird  er  im  Verlauf  derselben  nicht  selten  klein 
und  leer.  Diese  Erscheinung  hat  wohl  vorzugsweise  darin  ihren  Grund, 
dass  die  Energie  der  Herzeontrartionon  eine  Abschwacbung  erleidet, 
die  sich  neben  steigender  Frequenz  dun^h  zunehmende  Schwäche  der 
Blutwelle  verrfith.  Diese  Ilerzsdiwäciic  kommt  bei  den  verschieden- 
artigsten schweren  Fieberkrankheiten,  namentlich  geschwächter  und  be- 
jahrter Individuen,  als  EflFect  des  gesteigerten  StoflVerbrauchs,  zu  Stande, 
und  bildet  einen  wichtigen  Factor  sog.  asthenischer  oder  adynami- 
schcr  Fieber.  Bei  Pneumonieen  mag  sich  der  gefürchtete  Nachlass 
der  Nerven-  nnd  Muskeltbätigkeit  um  so  leichter  ergeben,  ab  der 
durch  die  pvretische  Cotisumption  gesteigerte  Verbrauch  an  Sauerstoff 
wegen  des  gestörten  Gasaustausches  in  den  Laugen  nicht  hiureichend 
gedeckt  werden  kann.  —  Gegenüber  dieser  adynamischen  Puisschwäcbe 
hat  man  seit  lange  in  der  Pneumonie  noch  eine  andern  zu  erklärende  Klein- 
heit des  Pulses  als  Ansdrock  einer  sog.  falschen  Si'hwäche  unter- 
schieden. Hier  ist  es  nicht  die  Schwäche  der  Herzcontractionen,  sondern 
eine  unvollkommene  Füllung  des  linken  Ventrikels  mit  Blut,  welche  die 
Kleinheit  des  Pulaes  mit  sich  bringt;  diese  imzulänglichc  FüUong  des  linken 
Ventrikels  aber  lässt  sich  bei  sehr  ausgebreiteten  Püeamonieen  aus 
dem  Drucke  des  massenhaften  Exsudates  anf  die  Lungencapillaren  er- 
klären, dnrcb  welchen  der  Kreislauf  der  Lungen,  wenn  auch  nicht  gänzlich 
unterbrochen,  doch  mehr  oder  weniger  erschwert  wird.  Es  gelangt 
auf  diese  Weise  zu  wenig  Blut  in  das  linke  Herz,  während  das  rechte 
Herz  und  die  Venen  des  grossen  Kreislaufs  mit  Blut  überladen  wer- 
den, so  dass  selbst  die  Erscheinungen  der  Cyanose  an  Wangen  und 
Lippen  hervortreten. 

In  vereinzelten  Fällen  sieht  man  neben  der  cronpösen  Paenmonie 
eine  Gelbsucht  erscheinen,  und  es  haben  manche  Beobachter  diese 
biliöse  Pneumonie  zu  bestimmten  Zeiten  sogar  cumalirt  auftreten, 
und  dann  wieder  völlig  verschwinden  sehen.  Es  bestehen  sowohl 
rücksichtlich  des  Wesens  als  der  prognostischen  Bedeutung  dieser 
pneumonischen  Form  grosse  Meinungsabweichungen  unter  den  Au- 
toren. 

Der  gehemmte  Abfluss  des  Blutes  aus  der  Leber,  welcher  manch- 
mal zu  einer  nachweisbaren  Vergrösseruiig  dieses  Organs  fuhrt,  lässt 
die  AnnaJime  zu,  es  könne  dieser  Iktcnis  ein  Äualogou  desjenigen  sein, 
welcher  bei  Ilerzkranklieiten   manchmal  durch    hochgradige  Stauun- 
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gen  des  Blutes  in  der  Leber  hervorgerufen  wird.  Da  sich  Leber- 
venen mit  Gallengängen  kreazen,  po  kana  eine  UeherfulluDg  der  er- 
Bteren  eine  Compression  der  letzteren  zur  Folge  haben  und  dadurch 
zur  Gallenstauung  nud  Gallenresorption  führen.  An  diese  Entste- 
huDgBweise  des  Ikterus  hat  man  indessen  nur  dann  zu  deuken,  wenn 
die  Leber  sehr  bedeutend  geschwellt  ist,  und  wenn  die  Kranken  in 
hohem  Grado  cyanotisch  sind,  lläufiger  mögen  ikterische  Erst.'heinun- 
gen  im  Verlauf  einer  Pneumonie  von  einer  Complicatlon  derselben  mit 
einem  Katarrh  des  Magens,  Duodenums  und  der  Gallenausführungs- 
gänge  abhängen.  Während  ferner  die  Gelbsucht  bei  Pneumonie  von 
manchen  Autoren  (z.  B.  Oppolzer,  L eb er t)  als  eine  nahezu  gleich- 
gültige CompHoation  angesehen  wird,  ist  von  anderer  Seite,  und  noch 
neuerlich  von  Traube  und  Mosler,  eine  mehr  epidemisch  auftretende 
bihüBo  Pneumonie  als  eine  schwere,  mit  typhoiden  Erscheinungen  ver- 
laufende, häufig  tödtlich  endigende  Krankheit  beschrieben  worden; 
diese  Widersprüche  riefen  die  Ansicht  hervor,  dass  es  sich  hier  um 
wirklich  differente  Vorgänge  handeln  möge,  welche  unter  verschiedenen 
Bezeichnungen,  als  Pneumonia  cum  ictcro  für  die  gewöhnliche,  und 
als  biliöse  Pneumonie  für  die  schwere  Foim,  von  einander  zu  schei- 
den seien  (Bettelheim).  Mosler  führt  die  Symptome  der  Ädyna- 
mie,  welche  die  schwere  Form  begleiten,  auf  die  Wirkung  der  Gal- 
lensanren  im  Blute  zurück,  betrachtet  dieselben  somit  für  cholämische 
Erscheinungen.  Der  epidemische  Charalvter  dieser  Form  legt  übri- 
geas  auch  den  Gedanken  an  eine  miasmatische  Entstehung  und  in- 
fectiöse  Natur  der  Krankheit  nahe, 

Der  pneumonische  Process  und  das  denselben  begleitende  Fieber 
hat  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Beschaffenheit  des  Urins.  So 
lange  das  Fieber  anhält,  ist  zunächst  durch  die  verstärkte  Perspiratio 
insensibilis  der  WasBergehalt  des  Urins,  wie  bei  andern  Fieber- 
krankheiten vermindert,  der  sparsam  gelassene  Urin  ist  concentrirt, 
hat  eine  mehr  oder  weniger  dunkle  Farbe  und  ein  hohes  specifisches 
Gewicht 

unter  den  festen  Beatandlheilen  des  Urins  ist  der  Harnatoff 
bedeutend  vermehrt,  infolge  einer  excessiv  gesteigerten  Verbrennung 
der  Körperbestandtheile,  an  welcher  auch  die  stickstoffhaltigen  Ge- 
webe theilnehmen.  Ein  eiuigermassen  hohes  Fieber  von  kurzer  Dauer 
setzt  das  Gewicht  der  Kranken  tiefer  herab,  als  ein  weit  längeres 
Fasten  in  fieberfreiem  Zustande.  Aber  die  Kranken  werden  nicht  nur 
mager,  weil  das  Fettpolster  schwindet  und  zur  Ueberheizung  des  Kör- 
pers verbraucht  wird,  sondern  auch  die  Muscalatur  erleidet  eine  Ein- 
busse.  Der  verstärkte  Umsatz  der  stickstoffhaltigen  Körperbestand- 
theile in  fieberhaften  Krankheiten  lässt  sich  aber  auch  aus  der  rela- 
tiven oder  absoluten  Vermehrung  der  Ilarnstoftausscheidung  direct  be- 
weisen. Kranke,  welche  an  Pneumonie  mit  heftigem  Fieber  leiden, 
scheiden,  auch  wenn  sie  eine  ganz  stickstofffreie  Nahrung  zu  sich  neh- 
men, mit  ihrem  Urin  eben  so  viel  oder  noch  mehr  Harnstoff  aus,  als 
ein  gesunder  Mensch,  welcher  fast  ausschliesslich  Fleisch  und  Eier- 
speisen geniesst.    Ich  habe  Pneumoniker  in  vierundzwanzig  Stunden 
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40  Gramm  Harnstoff  ausscheiden  sehen,  wilhrcnd  einige  meiner  Zuhö- 
rer, welche  gesund  waren  und  genau  dicseüjc  Nahrung  wie  die  Kran- 
ken zu  sich  uahmeo,  in  der  urimlichen  Zeit  nur  13  bis  14  Gramm 
ausi^ehieden.  —  Sehr  gewöhnlich  tiübt  sich  der  Urio,  wenn  er  erkal- 
tet, durch  Niederschläge  von  harnsauren  Salzen.  Eine  schwache  Er- 
wännmig  des  Urins  reicht  aus,  die  Sake  zu  lösen  und  die  Trübung 
zum  Verschwinden  zu  bringen.  Indessen  beruht  diese  Erscheinung 
nach  meinen  Beobachtungen  mehr  auf  dem  geringen  Wassergehalt  des 
Urins,  welcher  nicht  ausreicht,  jene  Salze  bei  niedriger  Temperatur 
gelöst  zu  erhalten,  als  auf  einer  excessiv  vermehrten  Bildung  der- 
selben. 

Während  der  Harnstoff  im  Urin  vermehrt  ist,  sind  die  anorgani- 
schen Salze  desselben,  namentlich  die  Chloralkalien,  vermindert 
und  können  sogar  aaf  der  Höhe  der  Krankheit  vollständig  aas  dem 
Urin  verschwinden.  Setzt  man  dem  angesäuerten  Urin  einige  Tropfen 
einer  Lösung  von  salpctersaurem  Silber  hinzu,  so  bemerkt  man  wenig 
oder  gar  nicht  die  bei  Gesunden  so  deutliche  und  intensiv  weissliche 
TrnbuDg  von  Chlorsilber.  Der  grosste  Theil  des  im  Urin  enthaltenen 
Kochsalzes  bcniht  allerdings  auf  dem  Gcnnss  kocbsalzhaltiger  Nah- 
rang, und  die  Diät  der  Pneumoaiker  wurde  eine  Verminderung 
der  Chloralkalien  erklären.  Da  aber  auch  bei  verhungernden  Thicren 
geringe  Mengen  von  Cliloralkalien  im  Urin  beobachtet  werden,  welche 
aus  dem  Umsatz  der  Gewebe  stammen  müssen,  so  kann  das  Ver- 
schwinden der  Cliloralkaliea  im  Urin  nicht  lediglich  von  der  Diät 
der  Pneumoaiker  abijeleitet  werden. 

Die  Concmtrution  des  Urins,  die  Vermehrung  des  Harnstoffs, 
die  Verminderung  der  Chloraikalien,  sowie  das  seltenere  Auftreten 
von  Gatlenfarbstoff  im  Urin  beruhen  lediglich  auf  der  abnormen  Be- 
schaffenheit des  Materials,  welches  den  Nieren  für  die  Harnproduction 
zugeführt  wird.  Anders  verhält  es  sich  mit  dem  im  Verlauf  von 
schweren  Pnenmouieen  gewöhnlich  zu  beohachteuden  Auftreten  von 
Eiweiss  im  Urin,  Diese  Erscheinung  mag  in  ein/einen  P'ällen  zum 
Theile  von  der  Stauuni;  des  Blutes  in  den  Nierenvenen  abhängen. 
Bekanntlich  kann  man  bei  Thieren  durch  Unterbindung  der  Nieren- 
venen künstlich  Albuminurie  erzeugen.  Die  Albuminurie  bei  Herz- 
krankheiten hat  ihren  Grund  vorzugsweise  in  der  Stauung  des  Blutes 
in  den  Nierenvenen.  Die  Albuminurie  bei  Pnearaonieen  indessen  kann 
wohl  nur  dann  von  einer  Stauung  dcr^  Blutes  in  den  Nierenvenen  ab- 
geleitet werden,  wenn  gleichzeitig  die  anderweitigen  Symptome  venöser 
Stauung  im  grossen  Kreislauf,  Cyanose,  Leberschwellung  etc.  einen 
ungewöhnlich  hohen  Grad  zeigen.  In  den  meisten  Fällen  dürfte  die- 
selbe auf  jene  dogcncrativen  Vorgänge  zu  beziehen  sein,  wie  wir  sie 
bei  den  mannigfachaten  schweren  Fieberkrankheiten  mit  anhalteml 
hoher  Temperatur,  nicht  allein  in  den  Nieren,  sondern  auch  in  andern 
Organen»  der  Leber,  dem  Herzen  antreffen,  und  die  sieh  in  den  Nie- 
ren durch  körnige  Trübung  und  Schwellung  der  Epilhelien,  nament- 
lich der  Corticalsubstanz,  verralhcn.  Diese  parenchymatöse  Entartung 
der  Niereu  und  die  von  derselben  abhängende  Albuminurie  ist  äugen- 
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Bcheinlich  eine  Folge  ext-essiver  uml  anhaltender  Steigerung  der  Kör- 
pertemperatur oder  der  Fieberkrase.  Je  heiliger  ein  Fieber  ist,  um 
so  bäuliger  wird  Eiweiss  im  IJarn  gefunden,  auch  da,  wo  sich  kaum 
Andeutungen  venöser  Stauung  im  grossen  Kreislauf  vorfinden. 

Die  Haut  der  Pneumooiker  endlich,  welche  im  Beginn  der  Krank- 
heit trocken  zu  sein  pQegt,  wird  oft  schon  nach  den  ersten  Tagen 
feucht,  ja  nicht  selten  mit  reichlichem  Schweisse  bedeckt,  ohne  dass 
hieraus  für  die  Kranken  eine  wesentliche  Erleichterung  erwächst. 

Indem  die  im  Voranstehenden  geschilderten  Symptome,  der  Sehmerz, 
die  Dyspnoe,  die  Fiebererscheiiiungen,  im  gegebenen  Falle  variable 
Intensitiitsgrade  bieten,  gestaltet  sich  das  ganze  Krankhcitshild  in  dem 
einen  Falle  weit  ernster  und  bedrohlicher,  als  im  andern.  Nimmt 
die  l^nenmonie  einen  günstigen  Verlauf^  so  kommt  der  Nachlass  sehr 
huutig  so  plötzlich  zu  Stande,  wie  kaum  bei  einer  andern 
K  r  a  n  k  h  c  i  L 

In  den  früheren  Auflagen  meines  Lehrbuchs  habe  ich  behauptet, 
dass  die  Entscheidang  der  Pnenmoineen  annähornd  constant  am  fünf- 
ten, siebenten  und  in  seltenen  Fällen  am  dritten  Tage  eintrete,  und 
ich  glaubte  zu  diesem  Ausspruch  durch  eine  grosse  Zahl  von  Beob- 
achtungen berechtigt  zu  sein.  Inzwischen  habe  ich  mich  fiberzengt, 
dass  die  uralte  Lehre,  nach  welcher  die  Krisen  der  Pneumonieen  stets 
auf  die  ungleichen  Krankheitstage  fallen,  trotz  der  gewichtigen  Auto- 
ritäten, welche  sich  in  neuerer  Zeit  für  die  Eiehtigkcit  derselben  aus- 
gesprochen haben,  nicht  stichhaltig^  ist,  und  dass  die  scheinbare  Be- 
stätigung derselben  durch  meine  eigene  Beobachtung  auf  einer  unge- 
nauen Zählung  beruht  hat.  Wenn  man  bei  der  Zählung  der  Krank- 
heitstage nicht  bloss  den  Tag,  sondern  auch  die  Stunde,  in  welcher 
der  erste  Schüttelfrost  eingetreten  ist,  berücksichtigt,  und  wenn  man 
ferner  in  Fällen  von  brüskem  Nachlasse  des  Fiebers  auch  die  Stunde, 
in  welcher  die  Abnahme  beginnt,  genau  zu  ermitteln  sucht,  so  stellt 
sich  heraas,  dass  die  Pneumonie  sich  eben  so  häufig  an  den  geraden, 
als  den  ungeraden  Tagen  entscheidet.  Eine  Pneumonie,  welche  z.  B. 
am  Montag  in  der  Mittagsstunde  mit  eLuem  Schfittelfrost  begonnen 
hat,  cDtftcheidet  sich  allerdings  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen 
im  Verlaufe  des  nüchston  Sonntags,  aber  die  Krise  beginnt  ebenso 
häufig  im  Verlaufe  des  Vormittags,  —  also  am  sechsten  Tage,  als  im 
Verlaufe  des  Nachmittags,  —  also  am  siebenten  Tage.  Es  könnte 
fiich  aber  auch  ereignen,  dass  die  ersten  Andeutungen  des  Nachlasses 
auf  den  Vormittag,  der  eigentlicho  Vollzug  desselben  aber  auf  den 
Nachmittag  liele,  wo  dann  von  dem  Einen  der  gerade,  von  dem  An- 
dern der  ungerade  Tag  als  derjenige  der  Wendung  erachtet  werden 
k;um. 

Nachdem  bis  zum  entscheidenden  Tage,  welcher  in  der  Regel  an 
das  Ende,  seltener  in  die  Mitte  der  ersten  oder  in  den  Beginn  der 
zweiten  Woche  fällt,  alle  Krankheitserscheinungen  fast  mit  gleicher 
Intensität  angedauert  haben,  währenddessen  nur  in  Ausnahmsfallen  eine 
starke  Remission  bemerkt  wird,  sehen  wir  den  Rückgang  der  pneu- 
m/'nischeu  Krankheitserscheinungen  verhültnissmässig  rasch  sich  voll- 
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ziehen,  so  dass  in  zahlreichen  Fällen  schon  24,  ja  12  Stunden  nach 
dem  Beginne  dos  Nachlasses  alle  lästigen  Symptome  einer  vollstlindi- 
gcn  Enphorie  Platz  gemacht  haben ;  die  Kranken  fühlen  sich  frei,  ver- 
langen zu  essen,  fühlen  sich  nur  noch  schwach,  oder  wollen  sogar 
jetzt  schon  aufstehen,  während  doch  das  entzündlicbo  Exsudat  die 
Lnnge  noch  erfüllt.  Die  Temperatur  fällt  jetzt  nicht  selten  unter  die 
Norm,  und  man  sieht  mitunter,  ohne  dass  ein  Grau  Digitalis  gereicht 
war,  den  Puls  auf  40  und  50  Schläge  in  der  Minute  herabsinken. 
Der  Auswurf,  dessen  Rcichlichkeit  hauptsächlich  von  dem  Grade  und 
der  Ausbreitung  des  begleitenden  Bronchialkatarrha  abhängt,  verliert 
um  diese  Zeit  bald  rasch,  bald  allmälig  seine  blutige  Färbung,  und 
zeigt  die  lockere,  gelbliche,  zelleureiche  Beschaffenheit  des  Sputum 
coctam.  Die  Croupexsadate  der  Alveolen  und  lufundibula  werden 
nach  eingetretener  Verflüssigung,  uatermischt  mit  den  Absonderungen 
der  Bronchialsrhleimhaut,  zum  Tbcile  expectorirt;  dieselben  können 
aber  auch  nach  vorläuligem  fettigem  ZerfallCj  auf  dem  Wege  der  Re- 
sorption verschwinden,  wofür  nameutrich  der  Umstand  spricht,  dass 
in  seltenen  Fällen  selbst  umfäDgliche  Exsudate  bei  fehlendem  oder 
kaum  nennenswerthem  Auswurfe  sich  zui'ückbilden.  Die  Bedingungen 
für  die  Resorption  eines  pneumonischen  Exsudates  sind,  da  jedes  kleinste 
Theik'hen  desselben  von  einem  besonderen  Capillarnetz  urascblosaen 
ist,  weit  günstiger,  als  die  Bedingungen  für  die  Resorption  eines  pleu- 
ritischen  Ergasses,  welche  durch  eine  einzige  Fläche  von  CapiUaren 
besorgt  werden  muss;  es  erfolgt  denn  in  der  That  die  Rückbildung 
pneumonischer  Infiltrate  verbällnissmässig  rasch,  gewöhnlich  in  4—8 
Tagen.  Ausnahmsweise,  besonders  bei  secundären  Pneumonieen,  zö- 
gert der  Eintritt  der  Resorption  während  einiger  Zeit,  kann  jedoch 
selbst  nach  einer  Reibe  von  Wochen  nachträglich  zu  Stande  kommen. 
In  der  beschriebenen  AVcise  verlauft  eine  sehr  grosse  Anzahl  von 
Pneumonieen  bei  früher  gesunden  Subjecten;  ja  es  gibt  wenig  Krank- 
heiten, mit  Ausnahme  der  Infeotionskrankhciten,  bei  welchen  Symptome 
und  Verlauf  bei  verschiedenen  Kranken  eine  so  frappante  Aehülich- 
keit  haben,  als  bei  der  Paeumonie.  Wenn  man  auf  den  evident  cykli- 
schen  Verlauf  erst  neuerdings  aufmerksam  geworden  ist*),  so  hat  man 


*)  liaa  möge  übrigens  diesen  Ausspruch  Niemeyer's  von  dem  cykliscben  Cba* 
rakter  der  Pneumoaie  nicht  so  deuten,  als  ob  eine  ciamal  begonnene  PncuLDonic  die 
patholoi^iäcb  aoatomischeu  Stadien  der  AD^choppung,  der  rottteu  und  grauen  llepati- 
sation  noUiwendig  ilurcblaufeD  müsse;  der  entzündliche  Vorgang  kanu  vielmehr  zu 
jeder  Zeit,  selbst  ganz  im  Anfange  der  Krankheit,  wieder  rückgängig  werden,  und  der 
Bearbeiter  dieser  Auflage  bat  schon  vor  geraumer  Zeit  (Die  Ausc.  und  IVrc.  der 
Itespirationsorgane  18Ü0)  auf  die  abortive  Natur  mancher  Pneumonieen  hingewiesen, 
loh  beobacbtoto  wiederholt  Fieberzusläude  mit  und  ohne  Brustscbmerz,  über  deren 
Natur  ich  gänzlich  im  Unklaren  geblieben  wäre,  wenn  nii'ht  vorüborgebend  ein  ürtlirh 
begrenztes  Knisterrassoln,  dem  sich  manchmal  ein  Timschriobener  tjmpauilischer  Schall 
oder  etwas  blutig  gefärbter  Auswurf  hiDKUgesellte,  das  ßeslehen  iles  pDf^umouischen 
Anschoppungssfadiums  bewiesen  hätte,  dem  Aber  keine  Periode  der  Lungenverdichtung, 
sondern  Wiederkehr  des  normalen  VerfaaEtens  und  Genesung  in  wenigen  Tagen  folgte. 
—  Der  abortiven  Pneumonie  achliessen  sich  die  von  Weigand  und  Waiden- 
burg als  wandernde  Pneumonie  befichriehonen  Välle  an,  in  welchen  sprungweise, 
bald  au  dieser,  bald  an  jener  Stolle  der  Lungen  unter  erneuerten  Fiebererreguugen  die 
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!>ezügliL*li  dieses  Trastandes  die  Ansicht  ausgcsprocbeu,  dass  vordem 
dieser  natürliche  Verlauf  der  Krankheit  darch  gewaltsamere  therapea- 
iiöche  Eingriffe»  l>«?süuders  fast  niemals  unterlassenen  ein-  oder  mehr- 
maligen Aderlasa  gestört  worden  sei. 

In  manchen  Fällen  bleibt  am  Ende  der  ersten  Woche  die  Wen- 
dung aus,  oder  es  tritt  eine  kurze  Remission  ein,  auf  welche  bald 
eine  neue  Versthlimmerung  folgt.  Die  Krankheit  zieht  sich  In  die 
zweite  Woche  hinein,  und  die  pneumonische  Infiltration  nimmt 
eben  so  lanpre  an  Umfang  zu:  die  Temperatar  hält  sich  auf  einer  be- 
deutenden Höhe  und  erreicht  zuweilen  die  höchsten  Nummern.  In 
solchen  Füllen  treten  theils  in  Folge  der  nachtheiligeü  Wirkung  der  holten 
Kvirpertemperatur,  theilt*  in  Folge  der  Erschöpfung  durrh  die  anhal- 
tend verstärkte  Coosumption  und  die  massenhafte  Exsudation  aus  dem 
Blute  (welche  ich  bei  der  Vergleichung  des  Gewichts  der  gesunden 
und  kranken  Lunge  wiederholt  auf  drei  Pfund  schätzen  konnte),  sehr 
leicht  die  Symptome  einer  hochgradigen  Adynamic  auf.  Das  anfangs 
vorhandene  liild  eines  eutzündlichcu  Fiebers  verwandelt  sich  in  das 
eines  ^.astheniach-iiervejsen"  Fiebers.  Der  Puls  wirf] ,  zufolge  einer 
bedenklichen  Schwüuhe  der  llerzaction  und  drohender  llcrzparalyse, 
äusserst  l'requeut,  aber  klein  und  weich,  die  Zunge  wird  trocken  und 
borkig,  das  Scosorium  benommen,  die  Kranken  lassen  nicht  selten 
Koth  und  Urin  unwillkfirlich  abgehen;  Manche  liegen  vollständig  apa- 
thisch da,  Andere  sind  in  lebhaften,  selbst  in  wilden  Delirien  befan- 
gen. In  manchen  Fallen,  zumal  ^Yenu  die  Krauken  nicht  darch  Ader- 
lässe geschwächt  sind,  nimmt  auch  dieser  Zustand  noch  im  Laufe  der 
zweiten  Worhe  eine  günstige  Wendung,  wenn  sich  auch  der  üehergang 
aus  einem  desolaten  Beiluden  zu  einer  fast  vollstiindigen  Euphorie 
hier  seltener  in  f^iaiiz  briiskcr  Weise  vollzieht. 

Auch  bei  dem  Uebergange  der  Hepatisation  in  die  eite- 
rige Infiltration  bleibt  am  Ende  der  ersten  Woche  die  Krisis  aus, 
und  das  Fieber  dauert  in  die  zweite  Wo<rhe  hinein  mit  gleicher  oder 
wachsender  Intensität  fort.  Auch  hier  wird  der  Puls  gewöhnlich  klein, 
die  Mundschleimhaut  klebrig  um!  trocken,  die  Kranken  deliriren  oder 
werden  soninolent,  die  Temjjoratur  wird  namentlich  in  den  Abendstun- 
den sehr  bedeutend  erhöht,  und  zuweilen  treten  FrostanRille  ein.  Der 
meist  reichlicfie  Auswud'  zeigt  in  grosser  Menge  fettig  degenerirto 
Zellen  beigemischt.  Es  liegt  auf  der  Hand ,  dass  nur  die  Ausculta- 
tion  und  Pereussiou  entscheideu  kanii,  ob  in  solchen  Fällen  die  fort- 


physikalischen Krscheinunßren  des  Anschopputigsstadiums.  Knisterrasseln  und  zum 
Theile  auch  tympanitischer  l*erc!issionssohall,  wahrgenommen  werden^  welche  Erscbei- 
nuaccn  aber  gleichfalLs  obüe  zur  Hepatisation  zu  fiibren ,  oft  rückgängig;  werden. 
So  kann  »ich  die  Rrankbeit  unter  Kmcneninf;  der  entzündlicbeu  Symptome  an  ande- 
ren Stellen  tler  LunRen,  über  mcbrere  Wochen  hinziehen,  und  Wal  dienburif  erblickt 
in  dieser  wandernden  Pneumonie  eine  bemerkenswertbe  Analoj^ie  mit  dem  Kry^ipela« 
migrans.  Blan  darf  indessen  nirbt  ausser  Acht  lassen.  da.s«t  au«-h  die  gewöhnliche  Pneu- 
monie ibrem  Verlaufe  nach  eine  wandernde,  freilich  eine  meist  contiDutrlicb  fortschrei' 
tende  ist,  und  in  Hücksicht  auf  diese  Eii^ensrhafl  auch  ihrerseits  vielfach  mit  dem  Ery- 
»ipelas  veniliohen  wurde.  Der  discontimürllch©  oder  springende  Verlauf  mancher 
Pneumonieen  findet  »ich  bereits  in  Traube' s  gesammelten  Schriften  angedeutet. 
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dauernde  Krankheit  auf  eioe  weitere  Ansbreltung  der  Hepatisation, 
oder  auf  den  Uebergang  der  üepatisation  in  die  eiterige  Infiltration 
zu  beziehen  ist. 

Befällt  die  Pneumonie  Personen  des  reiferen  Alters, 
Greise  oder  sehr  herabgekomnacue  Snbjccto,  so  eeben  wir 
übrigens  die  Symptome  der  Adynamie  nicht  selten  schon  in  einer 
frühen  Periode  der  Krankheit  und  bei  nur  massiger  Ausbreitung  der 
Hepatisation  hervortreten,  ja  es  kiinoen  jene  Symptome  so  frühzeitig 
eintreten,  so  unmittelbar  sich  an  den  e^^^ten  Frost  und  die  Invasion 
des  Fiebers  anschliessen,  dass  die  Erscbeinungen  der  gestörten  Lun- 
geDfonction  durch  die  des  schwereu  aätlieni.schen  Fiebers  oft  ganz  ver- 
deckt werden.  Solche  Kranke  haben,  wie  tiereits  früher  erwähnt 
wurde,  wenig  oder  gar  keinen  llusteiij  werfen  keine  cha- 
rakteristischen, blutigen,  oder  selbst  gar  keine  k?puta 
aus,  klagen  weder  über  Dyspnoe,  noch  über  Schmerzen; 
oft  wird  die  Athemfrequenz  auf  das  heftige  Fieber  geschoben,  und 
mancher  Kranke,  dessen  Section  später  eine  ausgebreitete,  pneumoni- 
sche Infiltration  an  den  Tag  bringt,  stirbt  mit  der  Diagnose  einer 
^nervösen  Grippe*",  eines  ^Schlcimficbers'',  oder  eines  „gastrisch- ner- 
vösen Fiebers",  wenn  der  Arzt  durch  das  äussere  Bild,  welches  aller- 
dings grössere  Aehnlichkeit  mit  den  Erscheinungen  eines  Typhus,  als 
mit  denen  einer  Pnenmooie  erwachsener  kräftiger  Menschen  hat,  sich 
täuschen  lässt  und  die  physikalische  Untersuchung  vernachlässigt. 

Unter  einem  ganz  cigenthümlichen  Bilde  pllegt  die  Pneumonie 
bei  Potatoren  in  verlaufen.  In  den  ersten  Tagen  der  Kranklicit 
scheint  es  oft,  als  ob  man  es  mit  einem  einfachen  Delirium  Ireuiens 
xu  thun  habe.  Die  Erscheinungen  perverser  GehimlLütigkeit  treten 
so  sehr  in  ilcn  Vordergrund,  dass  diejenigen  des  Lungeiileidens  leicht 
übersehen  werden.  Die  Kranken  sind  aufi^^eregt,  ruhelos,  schwatzluift, 
klagen  nicht  über  körperli,.'he  Beschwerden,  halten  sich  vielmehr  für 
■völlig  wohl,  und  zeigen  dabet  jene  besondere  Art  von  llallucinalionea 
und  Wahnvorstellangeo,  weh-he  für  das  Delirium  tremens  fast  patho- 
gnostisch  sind :  sie  sehen  kleine  Thiere,  namentlich  ilituse  und  Käfer, 
wähnen  sich  verfolgt  oder  einem  feindlicheu  ÄugrifTe  ausget-etzt,  oder 
glauben  sich  mit  ihren  Berufsarbeiten  beschäftigt.  Auch  wenn  ein 
solcher  Kranker  gar  nicht  hustet,  gar  nicht  auswirft,  gar  nicht  über 
Schmerz  klagt,  untersuche  man,  zumal  wenn  er  fiebert,  auf  das  Sorg- 
tätigste  die  Brust.  Mit  der  Diagnose  eines  Delirium  tremens,  viel- 
leicht in  der  Zwangsjacke,  geht  mancher  zu  Grunde,  der  eine  weit 
verbreitete  Pneumonie  hatte.  Im  weiteren  Verlaufe  ändert  sich  die 
beschriebene  Scene.  Es  ist  eine  bekannte  Erfalirung,  dass  Potatoren 
ebenso  schlecht  oder  noch  schlechter,  als  alte  und  marautiscbo  Indi- 
vidaen  Steigerungen  der  Körpertemperatur  und  der  M"ürmeproductLon 
ertragen,  dass  schon  ein  Fieber  von  mässiejer  Intensität  und  kurzer 
Daner  einen  äusserst  depnmiieuden  und  ersrhö[>fcndcu  EinÜuss  auf 
die  Energie  der  Herzcontractioneu,  auf  die  Thätigkeit  des  Gehirns  imd 
auf  alle  übrigen  Funetifiuen  ausübt.  Schijn  nach  den  ersten  Tagen 
wird  der  Anfangs  volle  und  kräftige  Puls  klein  und  schwach,  die  Zniigo 
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trocken;  die  grosse  Aufregung  und  Gescbaftigkeit  weicht  einer  tiefen 
Apathie  und  einer  schnell  wachsenden  Somnolenz,  die  Haut  zorfliesst 
in  Schweiss  (beginnende  Lähmiiu.:?  der  Haulmuskeln),  anf  der  Brast 
treten  röchelnde  Geräusche  auf  (beginnende  Laiimung  der  Bronchiai- 
muskeln),  und  die  Kranken  sterben  an  Herzlahmung  oder  gehemnotem 
Gasauatausche  durch  UeberfiUlung  der  Luftwege  mit  Beeret 

Was  die  Ausgänge  der  Pneumonie  betrifl\,  so  haben  wir  die 
meist  schnelle  GeneBung  in  den  Fällen  kennen  gelernt,  in  denen  das 
Exsudat  nach  der  Vollendung  der  Hepatisation  verrtüssigt  und  durch 
Expcctoriiliün  und  Resorption  beseitigt  wird.  Dauert  auch  der  Bron- 
chialkatarrh  oft  noch  eine  Zeit  lang  selbstständig  fort,  bo  bat  sich  der  fl 
Patient  in  der  Regel  in  einigen  Wocheu  nach  der  Wendung  wieder 
vollständig  erholt.  Auch  im  Stadium  der  eiterigen  Inflitration  kann 
noch  vollstöndige  Herstellung  eintreten;  nur  erholen  sich  die  Kranken, 
durch  das  wochenlange  Fieber  erschöpft,  hier  äusserst  langsam;  das- 
Belbe  gilt  von  solchen  Fällen,  in  denen  das  Fieber,  ohne  tödtlich  zu 
werden,  den  asthenischen  Charakter  angenommen  hatte. 

Ein  tödtlicher  Ausgang  kann  im  ersten  und  zweiten  Sta- 
dium ausnahmsweise  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  die  Hyper- 
aeniie  und  das  collaterale  Oedera  auch  die  verschonten  Alveo- 
len zum  Athmen  untauglich  machten;  ebenso  selten  findet  der  erfolgt© 
Tod  in  der  escesaiven  Ausbreitung  der  pneumonischen  InßltratioQ 
allein  eine  ausreichende  Erklärung,  wenn  nämlich  nach  nahezu  voll- 
stündiger  Hepatisation  der  einen  Lunge  der  entzündliche  Process  auch 
die  zweite  in  beträchtlicher  Ausdehnung  ergreift.  Hier  treten  suffo- 
catoriachc  Erscheinungen  in  dem  Krankheitsblldc  in  den  Vordergrund. 

Gleichfalls  selten  mag  ein  tödtlicher  Ausgang  der  Pneumonie  im 
Stadium  der  rothen  Hepatisation  durch  die  gehemmte  Entleerung 
der  Gehirnvenen  und  durch  senlse  Traassudation  ans  den- 
BelbcQ  zu  Stande  kommen.  Die  Cyaiiose  des  Gesichts  allein  darf  eine 
gefahrdrohende  Gehirncyanose  nicht  fürchten  lassen;  auch  der  Kopf- 
schmerz, und  selbst  die  Delirien  genügen  nicht,  um  diese  Sorge 
und  die  gebieterische  therapeutische  Forderung,  welche  sieb  unmittel- 
bar an  dieselbe  knüpft,  zu  rechtfertigen.  Wird  aber  der  Kranke  ßom- 
nolent,  ohne  dass  sich  dieses  Syuiptom  auf  den  gehemmten  Respira- 
tionsact  zurückführen  lasst,  klagt  er  über  Ameisonkriechen  und  über 
Taubsein  in  den  Gliedern,  treten  hier  und  da  leichte  Zuckungen  auf, 
dann  ist  allerdings  die  Gefahr  eines  das  Leben  bedrohenden  Gehirn- 
oedems  vorhanden,  und  werden  die  genannten  Erscheinungen  nicht  be- 
seitigt, so  kann  der  Tod  unter  den  Symptomen  eines  überhandnehmen- 
den Sopor  eintreten- 

Weitaus  am  HSuGgsten  führt  die  Pneumonie  im  Stadium  der  He- 
patisation durch  Erschöpfung  zum  Tode,  und  diese  ist  als  der 
endliche  Effect  des  Zusammenwirkens  mehrerer  Factoren,  cincstheils 
der  behinderten  Sauerstotfaufnalinie  in  das  Blut  durch  beschrankte 
Zugänglichkcit  der  Lungen,  sowohl  für  die  Luft  wie  für  das  Blut,  an- 
derntheils  der  consnmircndcn  Wirkung  des  Fiebers  anzusehen.  Eine 
Erschöpfung  der  wichtigsten  fonctionellen  Vorgänge    der  Inncrvations- 
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Qod  CircalaüoDscentxeu  spricht  sieb  aÜmalig  aas,  und  das  um  so  loich- 
'  ■  'i-^r,  je  älter  der  Kranke  ist,  je  mehr  zugleich  noch  andere 
Eiuflüsse,  vorausgegangene  oder  complicalorische  Leiden, 
Missliraudi  der  Spirituosen,  auf  den  Patienten  wirkten,  je  beträchtli- 
cber  die  Behinderung  des  Gasaustausches  in  den  Lungen  durch  sehr 
uusgedolinte  Hepatisation,  durch  diffuse,  über  den  ganzen  Bronchial- 
baum verbreitete  Bronchitis  mit  profuser  Secretion,  vor  Allem  aber,  je 
heftiger  und  andauernder  das  Fieber  ist.  Mit  dem  Aufhören  des 
Letzterti'n  ist  trotz  der  noch  fortbestehenden  Lungeustömngcn  die  Ge- 
fahr  der  Erschöpfung  vorüber.  Die  herannahende  Katastrophe  spricht 
sich  durch  extreme  Frequenz,  Kleinheit»  und  oft  auch  durch  Uuregel- 
mässigkeit  des  Pulses  aus,  und  das  bei  tödtlich  verlaufenden  Pneu- 
roonieen  selten  fehlende,  sehr  laute ,  exspiratorische  Trachealrasseln 
macht  selbst  dem  Cnkuüdip:en  die  Lage  des  Kranken  klar,  wenn  auch 
diese  Erscheinung,  namentlich  bei  Pneumonieen,  durchaus  nicht  jono 
absolut  ungünstige  Bedeutung  hat,  welche  ihr  von  den  Laien  gewöhn- 
lich beigemessen  wird.  In  den  Lungen  selbst  entwickelt  sich  gewöhn- 
lich kurz  vor  dem  Todo  ein  passives  Oedem. 

Unter  ganz  ähnlichen  Symptomen  tritt  der  Tod  ein,  wenn  im 
dritten  Stadium,  der  eiterigen  luGltration,  die  Kräfte  für  die  lange 
Dauer  and  den  hohen  Grad  des  Fiebers  nicht  aasreichen. 

Unter  den  im  §.  2.  angeführten  seltenen  Ausgängen  der  Pneu- 
monie ist  der  in  Abscessbildung  mit  Wahrscheinlichkeit  anznneh- 
men,  wenn  über  die  gewöhnliche  Dauer  einer  Pneumonie  hinaus  ein 
massiges  oder  lebhaftes  Fieber  andauert,  an  einer  bestimmten  Stelle 
der  Brust  die  Erscheinungen  einer  Lungenverdichtung  fortbestehen, 
und  dabei  ein  sehr  reichliches,  dem  gewölmlichen  Bindegewebsciter 
ihnüches,  wenig  Schleim  führendes,  manchmal  mit  frischem  oder  ver- 
ändertem Blute  gemischtes  Sputum  entleert  wird,  welches  einen  faden 
Gerach  zeigt,  nach  läogerer  Stagnation  indessen  auch  übelriechend 
werden  kann,  and  in  welchem  man  nach  Traube  makroscopische 
Lungenparenchymfetzen  vorfindet,  die  niikroscopisch  reichliches  elasti- 
schem Gewebe  von  der  Anordnung  des  alveolaren  Gewebes  nebst 
spfawarzem  und  gclhem  Pigment  enthalten.  Do»'h  zeigen  die  Sputa 
Dicht  in  allen  Fällen  and  zu  allen  Zeiten  solche  charakteristische 
Eigenschaften.  Auch  das  Auftreten  jener  physikalischen  Zeichen, 
wpkhi;  die  Existenz  eines  pathologischen  Uohlninmes  in  den  Lungen 
aijzeigen,  kann  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  eines  Lungenabscesses 
uüd  seines  Durchbruches  in  einen  Bronchus  wesentlich  beitragen.  Er- 
öffnet sich  der  Abseess  nach  dieser  Seite  hin,  so  erfolgt  gar  nicht 
»elt^n  licilung,  indem  das  Fieber  naehlässt,  und  die  Absonderung  sich 
ailmälig  vermindert.  Bleibt  für  längere  Zeit  eiue  von  einer  „pyoge- 
Q»  Membran"*  ausgekleidete,  von  schwieligem  Bindegewebe  umgebene 
*  .■•.crae  zurück,  so  macht  diese  genau  dieselben  Symptome,  hat  den- 
-litcn  Verlauf,  bringt  dieselben  Gefahren  hervor,  wie  die  brouchiek- 
intisoheu  Höhlen,  von  welchen  wir  im  Capitel  XL  handeln  werden. 
Nuntntljch   kann    auch   die   Neubildung    von    Bindegewebe    und    das 
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Schrampfen  desselben  in  der  Umgebung  der  Cavemc  zu  denselben 
EioziobuDgen  des  Thorax  führen,  welche  wir  dort  besprechen  werden. 
Der  seltene  Ausgang  der  Pneumonie  in  Gaugraen  vcrrath  sich 
neben  dem  gleichzeitig  anfs  Aeussersto  gesteigerten  Collapsus  durch 
das  Auftreten  eines  schwarzgrau  gefärbten,  putrid  stinkenden  Aus- 
wurfs. Auch  hierzu  können  physikalische  Zeichen  von  Höblenbilduag 
treten  (das  Nähere  siehe  Capitel  XII.). 

Fkjilkittsciif  S^iuplviof*  der  crou(i»s»  PntaneDif. 

Die  Adspection  ergibt  in  Betreff  der  Formation  des  Thorax 
negative  Resultate,  und  es  verdient  der  Umstand  Beachtung,  dass  eino 
hepatisirte  Lunge,  obwohl  sie  umfänglich  ist,  eine  Erweiterung  der 
Brusthälfte  entweder  gar  nicht,  oder  doch  nur  in  ganz  unbedeutendem 
Grado  mit  sich  bringt,  und  die  benachbarten  Organe  nicht  merklich 
verdrängt,  wie  dies  bei  grösseren  pleuritischen  Exsudaten  der  Fall. 
Deonoch  erkennt  man  mam^hmal  auf  den  ersten  Blick,  auf  welcher 
Seite  die  Pneumonie  ihren  Sitz  hat,  weil  diese,  sei  es  wegen  des 
Schmerzes,  sei  es  wegen  der  Unzugänglichkoit  der  inliltrirten  Lunge 
für  die  Luft,  bei  der  Inspiration  etwas  zurückbleibt,  während  die  an- 
dere sich  hebt.  Sind  beide  unteren  Lappen  infiltrirt,  so  kann  das 
Zwerchtcll  ni<'ht  herabsteigeu,  das  Epigaslrium  wird  während  der  In- 
spiration nicht  hervorgowolbt,  die  Kranken  aibmen  allein  durch  Er- 
weiterung der  oberen  Thoraxhfilfto  (Costaltypus). 

Bei  dor  Pal patlon  fällt  zunächst  die  Verstärkung  des  Herz- 
stosses  auf,  und  es  iwt  für  die  Unterscheidung  von  der  Pleuritis 
wichtig,  dass  der  Herzstoss  an  seiner  normalen  Stelle  gefühlt 
wird.  —  Die  Palpation  ergibt  ferner,  dass  mit  dem  allmällgen  Ein- 
tritte der  entzündlichen  Inliltratiou  die  Stimmvibrationen,  wenn  der 
Kranke  spricht,  an  der  betrcficnden  Stelle  der  Brust  deutlicher  und 
stärker  als  sonst  gefühlt  werden,  das s  der  Peetoralfremitus  vor- 
stärkt ist  Dieses  diagnostische  Kennzeichen  kann  indessen  zu  gro- 
ben Täuschungen  verleiten,  zunächst  wenn  man  nicht  weiss,  dass  fast 
bei  allen  gesunden  Menschen  der  PectorallVeinilus  auf  der  rechten 
Seite  stärker,  als  auf  der  linken  ist,  eine  Erscheinung,  Avelche  darin 
ihren  Grund  hat,  dass  der  rechte  Bronibus  weiter  und  kürzer  ist  und 
in  fast  gerader  Richtung  von  der  Trachea  abgeht,  während  der  linke 
Bronchus  dünner  und  länger  ist  und  mit  der  Trachea  mehr  einen 
Winkel  bildet  (Seitz).  —  Der  Grund  der  abnormen  Verstärkung  des 
Pectoralfremitus  an  hepatisirten  oder  sonstwie  verdichteten  Lungen- 
partieen  liegt  darin,  dass  die  Schwingungen,  welche  die  Stimmbänder 
der  Luft  in  der  Trachea  und  in  den  Bronchien  mittheilen,  imgeschwüch- 
ter  zur  Thoruxwiiiul  gelangen,  da  sie  schliesslich  nicht  durch  angleiche 
Medien  (Luft,  Alveoleuwand,  und  wieder  Luft,  Alvcolenwand  u.  s.  w.), 
sondern  durch  ein  glcichmässig  verdichtetes,  daher  hesser  leitendes 
Piirenchyra  bindurchtrcten.  Es  kommt  nun  aber  vor,  dass  durch  eine 
vorübcrgohendo  oder  dauernde  Verstopfung  der  Bronchien  mit  einem 
schloiraipen  Secrete,  w^eh'hcs  sehr  wcnij^  elastisch  und  schwingbar  ist, 
die  Fortptlanzung  der  Schallwellen  zur  Thoraswund  deunoch  gehemmt. 
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nml  Att  Pecloralfremitns  abgeschwächt  oder  aufgehoben  wird.  Ausser- 
dem beobachtet  man  nianchmal,  dass  auch  ohne  eine  Verstopfung  der 
Broni*hi*>n  und  ohne  ein  gleichzeitiges  pleuritisches  Exsudat  der  Peo- 
lorÄlfrtMnitns  auf  einer  hepatisirten  Stelle  dauernd  abgeschwächt  ist  oder 
(fftnzlich  fehlt,  und  nimmt  für  solche  Falle  an,  dass  eine  stärkere  Druck- 
wirkung der  compacten  hepatisirten  Lungenpartie  die  iSchwiugbarkeit 
der  entsprechenden  Stelle  der  Thoraxwand  beeinträchtige. 

Die  Percussion  ergibt  in  der  Anschoppungsperiode  des  Lungen- 
gewebes häufig,  doch  keineswegs  constant,  einen  tympanitlschen  Schall; 
dieser  erscheint  bald  nur  schwarji  und  undeutlich  neben  einer  gleich- 
zeitig obwaltenden  Schalldürapfung,  bald  viiüig  rein  und  hell,  gleich 
als  ob  man  eine  DarmschÜnge  percutirte.  Manchmal  verräth  der  tym- 
panitische  Schall  eine  ausnehmend  hohe  Tonlage,  dann  nUmlich,  wenn 
ein  inselformiges  sehr  dünnes  Stück  entzundlicü  erschlafften,  aber  noch 
lufthaltigen  LuDgengeweI>es  ringsum  von  hepatisirtcr  LnngensubstÄnz 
umschlossen  ist,  und  beim  Percutiren  gcwissermassen  für  sich  allein 
schwingt.  Das  normale  Lungengewebe  verhält  sich  in  der  geschlosse- 
nen Brust  vermöge  seiner  elastischen  Spannung  wie  eine  Blase,  die 
man  straff  aufgeblasen  hat:  der  Schall  desselben  ist  nichttympa- 
nttisch.  Ein  entzündeter,  aber  noch  Luft  eutbaltcuder  LuDgcutheil 
ferhält  sich  hingegen  dadurch,  dass  die  Alveolenwände  ihre  Elastici- 
tU  zum  Theilo  einbussen,  wie  ein  Convolut  nur  schlaff  gespaimter  Bla- 
sen: sein  Percussionsschall  ist  daher  tympanitisch.  So  sind  denn 
sowohl  im  Anschoppungsstadium,  als  auch  bei  beginnendem  Wieder- 
eintritt der  I-uft  in  die  Infuodibula,  die  Bedingungen  für  den  tympani- 
tischen  Schall  gegeben. 

Der  tympauitische  Schall  sowohl,  wie  die  übrigea  physikalischen 
üntersuciiangsmittel  belehren  uns  nun,  dass  der  pneumonische  Process 
anniniili^'h  an  einem  umschriebenen  Bezirke  einer  Lunge  beginnt,  spä- 
ter dann  auf  die  benachbarten,  und  altm&lig,  in  meist  contiuuirliciier 
Folge,  auf  immer  weiter  entlegene  Districto  der  Lunge  übergreift,  und 
dass  somit  die  meisten  Pneumonieen  sich  als  wandernde  Entzün- 
dnng:eu  verhalten,  in  dorn  Grade  selbst,  dass  an  der  zuerst  befalle- 
Den  Lungenpartie  mitunter  schon  die  Zeichen  der  Resolution  sich  gel- 
tend machen,  während  an  entfernteren  l'unkten  die  Infiltration  noch 
immer  im  Fortachreiten  begriffen  ist,  und  so  kommt  es,  dass  man  bei 
Sectionen  an  einer  und  derselben  Lunge  oft  die  Veründcmngen  sümmt- 
licher  anatomischen  Stadien  vertreten  findet.  Die  grosse  Mehrzahl 
der  Puenmoniecn  beginnt  im  unteren  Lajtpen,  namentlich  der  rechten 
Lange.  Da  der  untere  LunRcnlappcn  zugleich  amh  der  hintere  ist, 
so  werden  bei  den  meisten  Pneumonieen  die  ersten  physikalischen  Zei- 
chen au  der  Rückseite  des  Thorax,  in  der  unteren  oder  mittleren  Dor- 
»ftlregirm,  und  nur  ausnahmsweise  am  oberen  Lappen,  d.  h,  an  den 
vorderen  oder  oberen  Brustregionen  aufgefunden.  An  der  Rü^'kseite 
der  Bnist  wandert  der  Process  gewolinlich  in  der  Richtung  von  unten 
nach  nlMJn,  sowie  von  hinten  nach  vorne;  auf  diese  Weise  errcifht 
«r  sehr  häufig  die  Lungenspitze,  ferner  die  Axiltargegcnd  und  nicht 
»eilen  endlich  die  vorderen  Lungenabschnitte;  doch  gibt  es  zahlreiche 
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ErkraDkuiige»,  iu  wek-hcn  der  Vorgang  an  der  vorderen  Brustseite 
nicht  naeliweisbar  wird.  Ausnahmsweise  spricht  sich  indessen  eine 
Pneamonie  zuerst  an  einer  der  vorderen  Braatregionen,  in  der  Achsel- 
Imhle  oder  iu  der  Gea:end  der  Lungenspitze  aus. 

"Während  der  Hepatisation  wird  der  Percussionsschall,  wo 
die  hepaüsirto  Stelle  unmitteliiar  dem  Thorax  anliegt,  gedämpft, 
uüd  miin  fühlt  während  des  Percutirens  auf  der  percutirten  Stelle  eine 
vermehrte  Resistenz.  f)ie*^e  Erscheinungen  berahen  darauf,  dass 
die  hopatisirte  Lunge  ebenso  wie  andere  compacte  luftleere  Körper 
dunb  die  pGrcussioa  nicht  in  Schwingungen  versetzt  werden  kann. 
Je  dicker  und  umfangreicher  die  hepatisirte  Masse  ist,  welche  denn 
Thorax  anliegt,  um  so  stärker  ist  die  Dilmpfang,  doch  gestaltet  sie 
sich  weniger  häufig  zu  einer  absoluten,  als  dies  bei  grösseren  pleuriti- 
schon  Ergüssen  der  Fall  ist.  So  lange  der  Sitz  einer  Hepatisation 
die  Lungenwurzel  und  das  Centrum  der  Lunge  ist,  verändert  dieselbe 
den  Percussionsschall  nicht. 

Die  Äuscultation  lässt  während  der  Anschoppung  in  der  Re- 
gel statt  des  vesiculiiren  Athmens  ein  knisterndes  Geräusch,  das 
nur  die  Inspiration  begleitet,  vernehmen,  ähnlich  wie  es  entsteht,  wenn 
man  Salz  in's  E'euer  wirft,  oder  Ilaare  vor  den  Ohren  an  einander 
reibt.  Dieses  Knisterrasseln  (Lacnnec's  Räle  cr^pitant),  kommt 
wohl  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Wände  der  Alveolen  und  feiusten 
Bronchien,  wek'he  während  der  Exspiration  durch  das  zähe  Exsudat 
mit  einander  verklebt  waren,  bei  der  Inspiration  durch  die  eindrin- 
gende Luft  gewaltsam  von  einander  getrennt  werden.  (AVintrich). 
Mitunter  veniimnit  man  ein  dem  crepitirendcn  sehr  ähnliches  inspirato- 
riachos  Rasseln,  jedoch  von  weit  gröberem  Korne,  so  dass  seine  Ent- 
stehung nicht  in  den  Infundibala,  sondern  in  den  kleineren  Bronchien 
gesucht  werden  muss  (Sabcrepitirendes  Rasseln),  deren  Wan- 
dungen unter  dem  Drucke  des  infiltrirten  Lungeoparenchyma  wohl  in 
älinlicher  Weise  beim  Esspirium  vcrklefjen,  beimlnspiriumaher  nuter  knall- 
artigem Geräusche  getrennt  werden  kOunen.  Während  die  dem  Thorax 
anliegende  Lungenschichtsich  iufiltrirt,  verliert  das  vesiculäreAthmeo  all- 
mälig  seine  charakteristische  Schärfe,  und  macht  einem  weichen  ver- 
schwächten Athraen  Platz,  das  alsdann  unter  Hinzutritt  eines  anfäng- 
lich sehr  schwachen,  dann  deutlicher  werdenden  Tongehaltee  sich  za 
einem  meist  starken  Bronchial at hm en  umgestaltet,  dessen  Nach- 
druck in  der  Tiegel  auf  dem  Esspirium  liegt.  Ein  ßronchialathmen 
oder  RöhrenaUiineu  wird  auch  bei  Gesunden  in  den  oberen  Theilen 
der  Luftwege,  dem  Larynx,  der  Trachea,  stets  erzeugt,  wird  aber 
durch  das  gesunde  (Lungenparenchym  hindurch,  wo  der  beständige 
Wechsel  von  Luft  und  Alveolenwand  die  Leitung  erschwert,  nicht  bis 
zum  auscultireuden  Ohre  fortgeptlanzt  Liegt  aber  statt  des  schlech- 
ten Schallleiters  zwischen  dem  Ohr  und  den  grösseren  Bronchien  ein 
gleichmüssiges  Medium,  so  wird  jenes  Geräusch  zum  Ohre  fortgepflanzt, 
und  man  hört  das  bronchiale  Athmen,  vorausgesetzt,  dass  die  Bron- 
chien mit  der  Trachea  communiciren.  Dazu  kommt,  dass  die  in  ver- 
dichtetes LuDgengewebe  eingescbloBsenen  ßrouohien  bessere   Schalllei* 
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tangsrObren  darstellen,  als  solche,  welche  in  normales  Lungengewebe 
ejogebettet  sind.  Verstopft  angehäuftes  Secret  die  Bronchien,  wie  es 
fiunentlich  in  den  hinteren  unteren  Lnngenpartieeu  leicht  geschieht, 
80  verschwindet  das  Bronchialathmen  und  kehrt  erst  wieder,  wenn  der 
verstopfende  Inhalt  der  Bronchien  durch  Husten  entleert  ist.  —  Unter 
denselbeQ  Bedingungen,  unter  welchen  Bronchialathmen  entsteht,  beob- 
achtet man  die  ßronchophonie.  Die  Schwingungen  der  Stimmbän- 
der beim  Sprechen  pflanzen  sich  auf  die  Luftsäule  in  den  gros;sen 
Bronchien  fort,  werden  aber  am  Thorax  nur  als  ein  unarticulirtes 
Summen  vernommen,  wenn  normales  Lungenparenchym,  ein,  wie  wir 
Silben,  schlechter  Schalliciter,  zwischen  dem  Ohr  und  den  grösseren 
Bronchien  liegt.  Wird  das  Parenchyin  verdichtet,  und  dadurch  in  einen 
besseren  Schallleiter  verwaadclt,  und  werden  durch  die  VerdichtuDg 
des  Parenchyms  um  die  Bronchien  diese  zu  besseren  SchalUeitungs- 
rtbreo,  so  hört  man  die  Stimme  lauter  am  Thorax,  es  entsteht  ßron- 
chophonie, zuweilen  ziemlich  articulirt,  Pectoriloquie.  Dabei 
zeigt  die  Thoraxstimme  an  den  verdichleteu  Lungenpartieen  jene  eigen- 
tbüniliche  Veränderung  des  Klanges,  welche  man  als  Naseustimnie 
oder  Näseln  beschreibt,  und  es  tritt  in  manchen  Fällen  diese  broncho- 
pbonische  Eigenschaft  selbst  deutlicher  und  fasslicber,  als  die  Ver- 
stärkoDg  der  Stimme  hervor.  —  Nach  dem  Grade  und  der  Ausbrei- 
tooR  des  begleitenden  Bronchialkatarrhs  treten  Kasselgeräusche  bald 
mehr,  bald  weniger  hervor;  beim  Herannahen  des  Lösungsstadinius 
pflegen  sich  dieselben,  indem  auch  die  Bronchialsecrete  dann  reichlicher 
werden,  zu  mehren.  Soweit  dieselben  iu  den  Bronchien  der  hepatisir- 
leo  Lungenpartie  gebildet  werden,  tragen  sie  den  Character  des  con- 
tonireodea  (Skoda)  oder  klingenden  (Traube)  Rasselus,  nod 
CS  können  unter  Umständen  solche  Rassel geränsc he  so  nahe  und  laut 
erscheinen,  dass  man  ohne  die  Kenntniss  der  Verhältnisse  wohl  manch- 
mal zur  irrthümlichen  Annahme  einer  oberHächllch  liegenden  Caverne 
Terleilet  werden  könnte. 

Die  die  Pneumonie  eonstant  complicirende  Pleuritis  lässt  sich 
aar  in  solchen  Fällen  physikalisch  nachweisen,  in  welchen,  was  nur 
guuc  ausnahmsweise  der  Fall,  ein  merkbarer  Erguss  sich  bildet.  Ein 
Beiboügsgeräusch  wird,  nnmentlieh  in  den  ersten  Stadien  der  Poeu- 
90We;  fast  niemals  gehört,  weil  die  Pleurablätter  sich  in  dieser  Zeit 
WMÜg  oder  gar  nicht  aneinander  verschieben.  Etwas  häutiger  hört  man 
dasselbe  während  der  Lösung  der  Pneumonie,  indem  dann  wieder  Luft 
ia  die  Alveolen  eintritt  und  die  Kranken  kräftiger  inspiriren,  so  dass 
die  Pbeorablätter  anoinandcr  verschoben  werden. 

Die  physikalischen  Symptome,  welche  die  Bildung  eines  grossen 
Hehlrmames  in  der  Lnnge  durch  Absces^bildung  oder  Gaugraen  nach- 
wei«eii  können,  sind  dieselben,  welche  durch  tuberculöse  Cavernen  her- 
vergcbracht  werden.  Wir  verweisen  in  Betreff  derselben  auf  das  Ca- 
fHüi  aber  Phthise. 
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$.  4.   Dla^ntsc. 

Die  meisten  Fälle  toa  Pneunionle  geguuder  und  kräftiger  Leote 
werden  leicht  erkannt  nnd  selten  verwecliselt,  da  neben  den  pbysika- 
liscLea  Kracbeinnngcn  das  Fieber,  die  Dyspnoö,  der  Seitenacbmerz,  der 
Husten,  die  Sputa  crocea  kaum  Zweifel  öbrig  lassen.  —  Oefter  hin- 
gegen werden  bei  Kindern  und  sehr  heruntergekommenen  Leuten,  na- 
mentlii;b  bei  Greisen,  Pneumonieen  übersehen,  bei  Kindern  hauptsüch- 
iirh,  wcuu  sie  mit  Con\^ulsionen  auftreten  und  das  beftige  Fieber  nur 
von  j^eringem  Husten  begleitet  ist,  zumal  da  die  kleinen  Kinder  nicht 
auswerten  und  den  Sitz  dea  Schmerzes  nicht  anzugeben  verstehen. 
Die  Dyspnoe  wird  dann  auf  das  vorhandene  Fieber  geschoben,  und 
haben  dergleiehnn  Kinder  zugleich  Diarrhoe,  ao  wird  das  Öebel  wohl 
für  ein  Zahnfieber  mit  eutzundlirber  Heizung  der  Darrasch  leimhaut 
gehalten,  siud  sie  verstoj)ft,  für  Hydiocephaias,  Mai»  darf  es  nie- 
mals vertsäumea,  Kinder  mit  heftigem  Fieber,  Gehirnerscheinungea 
nnd  bescbleuüigter  Respiration  genau  und  "wiederholt  zu  auscultireD. 
Aber  selbst  die  Ergebnisse  der  pliysikaliacben  Untersuchung  der  Brust 
sind  bei  kleinen  Kindern  weniger  deutlich  und  prägnant,  als  bei  Er- 
wachsenen, und  dies  neben  Anderem  hauptsächlich  wegen  der  relati- 
ven Kleinheit,  wie  der  Brustorgane  selbst»  so  auch  der  in  ihnen  ein- 
geschlossenen Krankheitsherde.  Selbst  bei  Erwachsenen  entgehen  aber 
viele  Krankheitsherde  nur  darum  unserem  Nachweise,  weil  sie  nicht 
gross  genug  sind,  um  bestimmte  physikalische  Erscheinungen  hervorzu- 
bringen. 

Schwere  und  erschöpfende  Krankheiten  sehr  mannigfi\cber  Art 
compliciren  sich  manclimal  mit  Pneumonie,  nnd  verlaufen  durch  diese 
wohl  tödtlich,  während  vielleicht  kein  einziges  jener  oben  genannten 
Symptome,  wie  Seitensclimerz,  Husten,  blutiger  oder  gewübnlicher 
Auswurf,  durch  welche  die  Aufmerksamkeit  sonst  auf  diese  Krank- 
heit gelenkt  wird,  bestanden  hatte. 

Bei  doppelseitiger  Pneumonie  wird  der  Procesa  auf  der  minder  affi- 
cirten  Seite  manchmal  übersehen,  weil  die  schwäi'here  Dämpfung  auf 
derselben  bei  der  vergleichenden  Pcrcussion  nicht  dentlieh  hervortritt, 
und  das  vernommene  Bronchialatbmen  für  ein  von  der  anderen  Seite 
fortgeleitctes  erachtet  wird.  Umgekehit  wird  aber  auch  manch- 
mal bei  nur  einseitiger  Pneumonie,  wenn  ihr  Bronchialatbmen  sehr 
laut  ist,  imd  mit  UDgewöhulicher  Deutlii'hkeit  auf  die  andere  Seite 
fortgeleitot  wird,  irrthiimlich  eine  doppelseitige  Entzündung  angenom- 
men. Ein  über  die  Mittellinie  hinübergeleitctes  ßronchialathmen  wird 
aber  auf  der  Wirbelsäule  am  deutlichsten  vernommen,  und  nimmt  ab 
in  dem  Maasae,  als  man  mit  dem  Obre  von  da  weiter  nach  der  ge- 
sunden Seite  hinüberrückt. 

Pneumonieen,  welche  an  der  hinteren  unteren  Partie  der  Longe 
beginnen,  bititen  für  die  Untersuchung,  besonders  wenn  gleichzeitig  die 
betreffenden  Bronchien  verstopft  sind,  eine  gewisse  Ucbereinstimranng 
mit  den  physikalischen  Merkmalen  einer  PienritiB  mit  flüssigem  Ex- 
sudat; die  Differentialdiagnose  beider  Zustände  wird  indessen  passen- 
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cler  besprochen  werden,  nachdem  wir  die  Symptome  und  den  Verlauf 
der  Pleuritis  kennen  gelernt  haben. 

So  werthvoU  die  physikalische  Üntersuchang  der  Brust  nach 
Allem,  was  wir  gesagt  haben,  für  die  Diagnose  der  Pnemnonie  er- 
scheinen muss,  so  reicht  sie  an  und  für  sich  doch  niemals  aus,  um 
mehr  als  eine  Verdichtung  der  Lunge  nachzuweisen;  der  Charakter 
dieser  Verdichtung  ergibt  sich  erat  aus  der  Anamnese  und  den  übri- 
gen Symptomen. 

|.  y     FmgQtie. 

Die  Vorhersage  richtet  sich  zuu&chst  nach  der  Aiiabreitnng 
des  Processes.  Die  doppelseitige  Pneumoniü  ist  mit  Recht  eine  ge- 
ffirchtete  ^Fonn. 

Wesentlich  influirt  die.  Prognose  die  Höhe  des  begleitenden 
Fiebers,  da  die  durch  das  Fieber  bewirkte  Erschöpfung  und  Para- 
lyse in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Ursache  des  lödtlichen  Ausganges 
ist  Schon  eine  Temperaturerhöhung  auf  41"  C,  eine  Steigerung  der 
Pulsfrequenz  über  12Ü  Schläge  in  der  Minute  machen  die  Prognose 
zweifelhaft. 

Complicationen  der  Pneumonie  mit  Tuberculose,  Herz- 
krankheiten, Morbus  Drightii,  sowie  das  Uinzutreten  tou  Endo- 
nnd  Perikarditis  lassen  einen  schlimmen  Ausgang  furchten. 

Unter  den  einzelnen  Symptomen  gibt  der  Auswurf  einigen  pro- 
gnostischen Anhalt.  Ungünstig  erscheint  eine  sehr  reichliche  Expec- 
toration,  da  sie  eine  grosse  Ausbreitung  der  Bronchitis  andeutet»  ebenso 
das  Auftreten  sehrdunkeler  braunrother  Sputa,  da  sie  eine  bedeutende 
Hyperaemie,oderwohl  selbst  eine  schlechte  Ernälirting,  eine  leichte  Brüchig- 
keit der  Lungeneapillaren,  eine  Kachexte  des  kranken  Individuums  ver- 
kündigen. Sehr  reichliche  flüssige,  oedematöse  Sputa  sind  mali  omi- 
nis.  Sparsame  Espectorationen  während  der  Lösung  der  Pneumonie, 
wenn  sich  die  Dämpfung  trotzdem  verliert,  sind  von  keiner  üblen  Be- 
deutung; fehlender  Auswurf  aber,  bei  röchelnden  Trachealgeräuschen, 
bedeuten  meist  Lähmung  der  Bronchien,  Oedem  der  Lunge  und  ein 
nahes  Ende. 

Sehr  aufiallend  ist  der  Einfluss,  welchen  das  Alter  der  Kranken 
auf  das  Mortalitätsverhältniss  der  Pneumonie  äussert.  Während  im 
Jünglings-  und  ereten  Mannesalter  nur  Wenige  der  Krankheit  erliegen, 
and  auch  in  den  Kinderjahren  im  Ganzen  ein  besseres  Resultat  er- 
langt wird,  sind  schon  im  mittleren  Alter  die  Misserfolge  weit  häufi- 
ger und  bei  Greisen  verliert  man  an  Pneumonie  wohl  mehr  als  die 
Hälfte  seiner  Kjanken. 

Währt  die  Krankheit  bereits  nahezu  eine  Woche,  so  möge  man, 
selbst  wenn  es  recht  schlecht  um  den  Ki*anken  steht,  noch  nicht  alle 
Hoffnung  schwinden  lassen,  indem  bei  passender  Behandlung  der  Zeit- 
punkt der  Wendung,  welcher  jetzt  ganz  nahe  gerütkt  ist,  manchmal 
fast  gegen  Erwarten  noch  glucklich  erreicht  wird.  Woher  es  komme, 
dass  Pneumonieen  das  eine  Mal  schon  nach  sehr  massiger  Ausdehnung 
wieder  erlöschen,    das  andere  Mal   hingegen  unaufhaltsam   von  Stelle 


'Mholaffit.  9  Aul.  I. 


18 


194 


Krankheiten  dei  LungeQpareacbyms. 


za  Stelle  vorwiirtsschreiten,  entzieht  sich  unserer  Einsicht.     Vielleicht 
kommt  hierbei  neben   den   couslitutloneüen    Verhältnissen   des  Indivi- 
daama  auch  die  Na^ur  der  cansalen  Schädlichkeit  und  besonders   der 
Grad  ihrer  Eini\'irkuhg  in  Betracht.     Der  Umstand,  dass  Pneumonien    g 
in  \erschiodeDen  Gegenden  oder  auch  an  demselben  Orte  zu  verachie-    ( 
denen  Zeiten  ein  uugleicheH  MartalitätKverhäRniss  aufweisen,  dass  eine 
von  Pneumonie  wiederholt  betroffene  Person  nicht  selten  das  Einemal    ^ 
sehr  leicht,  das  AnderemaL  sehr  schwer  erkrankt^  spricht  zu  Gunsten    ■ 
dieser  Ansicht.  \ 

Ein  Herpesansschlag  am  Munde,  welchem  man  sehr  haofip; 
im  Laufe  von  Pneumonieen  begegnet,  bietet  inaofeme  ein  prognosti- 
sches Interesse  dar,  als  nach  den  Aufzeichnungen  einiger  Beobachter 
solche  Pneumonieen,  welche  von  Herpes  labialis  begleitet  sind,  ein 
günstigeres  MortalitiUsverhältniss  darbieten,  als  diejenigen  Fälle,  welche 
ohne  Üerpes  verlaufen, 

$.  %.    Tberiple. 

Der  Indicatio  causalis  ist  schon  desshalb  in  den  meisten 
Fällen  nicht  zu  genügen,  weil  fast  alle  Pneumonieen  durch  unbe- 
kannte atmosphärische  oder  tellurische  Einflüsse  entstehen.  Ja  es 
würde  höchst  nnzweckmässig  sein,  wenn  man  einen  Kranken  mit 
Pneumonie  in  der  Voraussetzung,  er  habe  sich  erkältet,  diaphoretisch 
behandeln  wollte.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  nicht  seltenen  Fälle, 
in  welchen  die  Kranken  während  der  ganzen  Dauer  der  Pneumonie 
abundanto  Schweisse  haben,  sogar  einen  besonders  schweren  Verlauf 
nehmen. 

Was  die  Indicatio  morbi  anbetrifft,  so  darf  vor  Allem  nicht 
vergessen  werden,  dass  die  Pneumonie  meistens  einen  ausgesprochen 
cyklischea  Verlauf  nimmt,  und  bei  vorher  gesunden  und  nicht  bejahrten 
Leuten,  wenn  sie  nicht  coraplicirt  und  von  massiger  Intensität  ist, 
auch  ohne  Zuthun  der  Kunst  fast  immer  in  Genesung  endet  Diese 
Thataaohe  ist  noch  nicht  lange  bekannt;  dem  sogenannten  exspecta- 
tiven  Curverfahren  (eine  Contradicto  in  adjecto)  der  Wiener  Schule, 
sowie  den  Erfolgen  der  llomoeopathen  verdanken  wir  jenen  wichtigen 
Aufschluss,  aus  dem  wir  folgende  Regel  entnehmen  müssen:  die 
Pneumonie  an  sich  verlangt  ebenso  wenig  therapeutische 
Eingriffe,  als  das  Eryaipolas,  die  Poeken,  die  Masern  und 
andere  Krankheiten  mit  cyklischem  Verlauf,  wenn  diese 
früher  gesunde  Menaciten  befallen,  und  bei  diesen  ohne 
Complicationen  und  mit  massiger  Intensität  verlaufen. 
Ja  es  ist  erwiesen,  dass  gewaltsame  Eingriffe  auf  den  Verlauf  der 
Pneumonie  einen  ungünstigen  Einfluss  haben,  wenn  nicht  besondere 
Verhältnisse  dieselben  rechtfertigen.  Dies  gilt  vor  Allem  von  den  Ve- 
naesectioneD,  und  Dletl  behauptet  mit  Kecht,  dass  Pneumonieen  mit 
Aderlässen  behandelt  häufiger  tödtlich  enden  als  solche,  bei  denen 
nicht  venaesecirt  wurde;  aber  nur,  wenn  er  Fälle,  in  welchen  der 
Aderlass  lediglich  um  der  Pneumonie  willen  gemacht  wurde, 
deneu  gegenüberstellt,  in  welchen   derselbe   unterlassen  wurde.    loh 
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will  Jemand,  der  mir  lieb  ist,  wenn  er  an  Pneumonie  erkrankt  ist, 
noch  eher  in  dea  Händen  eines  Ilamoeopal lien  wissen,  als  in  den 
Händen  eines  Arztes,  welcher  glauht,  den  Ausgang  der  Pnearaonie  auf 
der  Spitze  seiner  Lanzette  zu  haben.  Ganz  iinder.s  verhält  es  sich 
freilich,  wenn  man  in  gewissen  Fällen  den  Aderlaw^  nicht  wegen  der 
Pneumonie,  sondern  trotz  der  Piieuinonic,  aus  Rucksicht  auf  gewisse 
gefahrbringende  Krankheitsersdieinunüjen  oder  Complicationeu  vollführt. 

Der  Behauptung  von  Louis,  Dietl  und  Änderen,  dass  der  Ader- 
lasä  kein  Specificum  gegen  die  Pneumonie  sei,  dass  er  den  pneumonischen 
Process  nicht  conpire,  widersprechen  die  Erfahrungen  von  Bouillaud  und 
anderen  Vertretern  der  &aign6es  conp  sur  coup  durcbaus  nicht.  Es  wird 
von  diesen  in  der  That  so  oft  und  so  lange  venaesecirt,  bis  man  ve- 
naesecirend  den  sechsten  oder  siebenten  etc.  Tag,  also  den  Termin 
erreicht,  an  weichem  der  Cyclns  des  pneumonischen  Processes  abge- 
laofen  ist,  wenn  der  Patient  nicht  vorher  starb.  Wir  verkennen  nicht, 
dass  der  Aderlass  sowohl  auf  das  Fieber  als  auf  die  lokalen  Beschwer- 
den, den  Schmerz  und  die  Dyspnoe  fast  immer  einen  günstigen,  un- 
mittelbaren Effect  äussert,  dieser  Effect  aber  ist,  wo  nicht  zufiillig 
die  Wendung  nahe  bevorstand,  ein  nur  vorübergehender  und  es  ist  zu 
widerrathen,  lediglich  des  hohen  Fiebers  wegen  den  Ader- 
lass vorzunehmen,  da  wir  eine  Abscliwächang  des  Fiebers  auf  an- 
derem Wege  sicherer,  und  ohne  die  Gefahr,  dem  zu  fürchtenden  Nach- 
lasse der  wichtigsten  vitalen  Functionen  in  die  Hände  zu  arbeiten, 
zu  erlangen  vermögen.  Auch  zor  Bekämpfung  der  lokitlon  Berfcbwer- 
den,  des  Schmerzes  nnd  der  Dyspnoe,  stehen  uns  andere  Mittel  zu 
Gebote  und  man  erlangt  diesen  gegenüber  schon  vermittelst  der  Ap- 
plication des  Schröpf  Stiefels  an  den  unteren  Extreraitüten  eine  fast 
augenblicklich  eintretende,  doch  ebenfalls  unr  vorübergehende  Erleich- 
terung. Dagegen  wird  die  Vollführuiig  eines  ergiebigen  Aderlasses 
gerechtfertigt  oder  selbst  geboten  seiu,  wenn  Schmerz,  Ätbeninoth 
und  Beengung  eine  ungewöhnliche  Höhe  erreichen,  den  gewöhnlicheren 
Mitteln  nicht  weichen,  der  Patient  noch  ungeschwäcbt  ist,  seine  Er- 
scheinung ein  gewisse  Blutfülle  des  Körpers  verrätb ,  und  ausserdem 
eine  lebhafte  Wangenröthe,  ein  reichliches  Idutiges  Sputum,  und  das 
Ergebuiss  der  Untersuchung  der  Brust  die  Folgerung  gestatten,  dass 
eine  bedeutende  Hyperaemie  der  nicht  entzündeten  Lungenabschnitte 
einen  wesentlichen  Antheil  an  den  bedenklichen  Zufällen  habe. 

Ich  habe  bei  der  Behandlung  der  Pneumonie  eine  ausgedehute 
Anwendung  von  der  Kälte  gemacht  und  kann  dies  Verfahren,  ge- 
stützt auf  eine  grosse  Zahl  sehr  günstiger  Resultate,  empfehlen.  Ich 
lasse  in  allen  Fällen  die  Brust  des  Krauken,  namentlich  aber  die 
kranke  Seite,  mit  Servietten  bedecken,  die  in  kaltes  Wasser  getaucht 
und  dann  gut  ausgerungen  sind;  die  Umschlüge  werden  alle  5  Minu- 
ten erneuert.  Noch  zweckmässiger  erweist  sich  das  Autlegen  von  Eis- 
beateln,  wo  solche  zu  Gebote  stehen.  Fast  in  allen  Fällen  versiehern 
die  Kranken  schon  nach  wenigen  Stunden,  dass  s^ie  sieh  wesenthch  er- 
leichtert fühlen;  der  Schmerz,  die  Dyspnoe,  oft  auch  die  Pulsfrequenz 
'flt  gemässigt,  zuweilen  nimmt  die  Temperatur  um  einen  ganzen  Grad 
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ab.  Dif'Nf!  oft  Qberraschende  Eapborie  behielten  meine  Krank« 
Hottftti  walir<!n{l  der  ganzen  Daaer  der  Krankheit,  so  dass  schon  ihre 
&UftH(tr*i  KrH'bHinunp;  kaum  t\m  .schwere  Leiden  ahnen  lieas.  Die  An- 
gohrtrlj(<'ti  dor  Krünken,  denen  die  Erle! cht orong  nicht  entgeht,  unt^r- 
/lüben  HJrb  H|>Äti?r  moiBt  K^rn  dem  ihnen  anfänglich  widerstrebenden 
Vorfwhr*!!»,  In  (^iiixchion,  über  nur  sehr  wenigen  Fallen  schafft  in- 
d*iNH^M  4li<i  AiiwciiduuK  d(T  Kälte  keine  Erleichterung  und  manche  Pa- 
Üj'iitcti  vtvrw*'iKüt'ton  Hogar  deren  Fortgebrauoh.  Ich  habe  in  derglei- 
v\m\  ViiWt'ii  auf  4l*^r  weitoreu  Anwendung  der  Kulte  nicht  bestanden*). 
-  \f\\  wilrdo  der  Kflke  jL^leichfalls  nur  eine  palliative  Wirkung  zu- 
Hclinnl»nii,  (bi  ich  iiiciiiulu  die  Pneunnmie  dnrch  dieselbe  coupirt  habe, 
wonti  .'K  mir  nicht  K*''^*'hioneu  hätte,  dass  durch  die  energische  und 
crviiHtM|iUMilc  Anwoudnnjj;  in  violeu  Füllen  unzweifelhaft  die  Daner  der 
rni^uutciuio  abfcckOrzt  uud  die  liccnnvalc^cenz  wesentlich  beacMeunigt 
Wivrdon  \\i\n\  Ich  hrihc  in  der  That  nur  in  äusnerst  wenigen  Fällen 
iVw  rmMiiiioiiic  Hieb  erat  um  7ton  Ta^e  cutscheiden  gesehen,  in  vielen 
am  i'itcn  und  in  einer  nu^^owObnlich  grnsseu  Auzalil  schon  am  3ten  Tage. 
Jtt  0«  \M  mir  wiederholt  nicht  gelungeu,  Ki-anke  mit  frischen  Pneomo- 
nlecu  li\ngci'  aU  H  Tu^c  im  Spital  zurückzuhalten. 

Die  Kiilto  ßilt  mit  Hecht  für  eines  der  wirksamsten  Antiphlo- 
ItitticA  l>oi  der  Kut/ündung  rinsserer  Organe,  sie  wirkt  direct  contra- 
htrvnd  auf  dio  nufgoUickorteu  Gewebe,  die  ausgedehnten  Capiliaren. 
8ohwiorigor  ist  das  Verst&ndniss  ihrer  Wirkung  bei  der  Entzündung 
Atx  l'hoilo,  die  duixh  Haut.  Muskeln  und  Knochen  von  der  Applica- 
tionp»»toll©  sHrfnnt  sind;  indo^^en  die  Contraciionen  des  Cienu,  der 
n»muuu-*kcin  Um  Anwendung  der  Kälte  auf  den  Unterleib  bewttseft 
die  M^vgluhkoit  der  Wirkunc:  in  die  Tiefe,  und  seit  langer  Zeü  od 
Ki^umschläj^o  tvi  Meningitis,  sowie  von  Ki wisch  kalte  Di 
1^  IVtUMUli«  mit  vollem  Kocht  geriihmt.  —  Ton  dem  Gwcklqnmfcta 
<äass  bei  der  Pneumoiue,  ähnlich  wie  bm  1>ffk«s,  die 
HiMfMhkr  VM  itm  Fieber,  r««^ 
tofclM  iMklmi  TMipentur  wi  die 
4n  HertacfiML,  wsfelie^  luit  mui  dw  aatipTreüscIw 
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asthenischen  Fieborcharakter  nicht  contrauifÜLÜrL  Jürgensen  era- 
piiehlt  indessen  dringend,  vor  und  nach  dem  Bude,  zur  Sicheninp:  einer 
kräftig:en  Uerzaction,  ein  erregendes  Mittel,  1 --2  Löffel  voll  Rothwein, 
und  bei  Zeichen  von  Herzschwäche  ebensoviel  Fortwefn,  Madeira  oder 
Champagner  zu  reichen.  Nasse  Ein  Wickelungen,  deren  mun  sich  bei 
kleineren  Kindern  bedienen  kann,  sind  in  ihrer  Wirkunfj;  den  Bädern 
nicht  gleich  zu  setzen.  Neben  der  dirccteu  Wärmeentziehung  wendet 
Jürgensen  regelmässig  noch  Chinin  (siehe  weiter  unten)  an. 

Eine  ausn:edehnte  Anwendung  bei  der  Behandlang  der  Pneumonie 
findet  die  Digitalis;  auch  sie  ist  ein  Antifebrile,  und  vermag  den 
Pnls  und  die  Temperatur  herabzusetzen.  Bei  dem  Gebrauche  eines 
Digital isinfusum  von  gewuJmücher  Starke  (1,0  auf  150,0)  erreicht 
man  aber  nicht  leicht  diesen  Effect;  nach  Traube  bedarf  es  vielmehr 
auf  der  Höhe  einer  Pneumonie  bei  einem  kräftigen  Menschen  eines 
Quantums  von  100  bis  V2i)  Gran  und  mehrere  Tage  Zeit,  um  die 
gewünschte  Wirkung  auf  den  Puls  zu  erlangen.  Der  gewünsrhte  Effect 
der  Digitalis  tritt  deiuDach  sehr  spät  ein,  und  kann  selbst  unter  Um- 
ständen, wenn  mittlerweile  sich  Asthenie  und  Herzschwäche  eutwik- 
kelten,  recht  unerwüascht  kommen,  und  die  Unregelmäsaigkeit,  Selten- 
heit und  Schwäche  des  Pulses  zu  einem  bedenklichen  Grade  steigern. 
Bei  Andeutungen  beginnender  Adynamie  ist  die  Digitalis  zu  ver- 
meiden. 

Der  Tartarus  stibiatns,  welcher  ebenfalls  nur  bei  Darreichung  gros- 
serer Dosen  (0,2—0,3  auf  150,0  [gr.  iv— vj  auf  5  vj]  28tündlich 
1  Esslöffel)  herabsetzend  auf  Puls  und  Temperatur  wirkt,  doch  bei 
gesunden  Digestioasorganea  trotz  anfanglichen  Erbrechens  meistcnfl 
tolerirt  wird,  i^t,  wenn  man  sich  überhaupt  seiner  bedienen  will,  gleich- 
falls nur  bei  ungeschwäcbten  Kranken,  bei  welchen  kein  Collapsus 
droht,  zn  ver^verthen. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Biermer  gehört  das  schon  von 
Vogt  als  ein  sehr  wirksames  Antipyreticum  erkannte  Veratrin  un- 
ter den  genannten  Mitteln  zu  denjenigen ,  weli'lie  bei  Pneumonieeu 
die  Temperatur  und  die  Pulrtfref|ucnz  am  Sicliersten  herabsetzten,  und 
Biermer,  Kocher,  Dräsche  und  Andere  vindieiren  demselben  so- 
gar einen  direct  günstigen  EiuflusH  auf  den  pneumonischen  Process, 
und  in  tler  Thal  scheint  das  Mittel  in  einem  gewissen,  freilich  nur 
beschränkten  Grade,  abkürzend  auf  den  Krankheitsverlauf  einwirken 
zu  können.  Vor  der  Digitalis  hat  das  Veratrin  den  Vorzug,  einen 
schnelleren  EinHuss  auf  Puls  und  Temperatur  zu  betbätigen,  und  eine 
sehr  verspätete  cumulative  Nachwirkung  in  geringerem  Grade  zu  äus- 
sern. Dagegen  iässt  sirh  der  gewünschte  Effect  nur  durch  solche 
Gaben  des  Veratrins  erzielen,  welche  leichte  ti^xische  Erscheinungen 
—  Erbrechen,  Durchfall,  grosse  Hinfälligkeit  —  zur  Folge  haben. 
Von  dem  reinen  Veratrin  gibt  man  0,0U3  bis  0,005  (gr  ,/„ — ^\]  pro 
doßi  in  Pillen  (Veratrin  0,uü;  G.  arab.  q.  s.  ut  f.  pil.  Nro.  20.  Zwei- 
stündlich bis  stündlich  eine  Pille  mit  Schleim),  oder  die  Tiuct.  Vera- 
tri  viridis,  4  bis  6  Tropfen  zwei-  bis  einstüudlich  mit  Schleim.  Die 
Wirkung  des  Mittels  auf  den  Puls  kommt  meist  schon  nach  den  ersten 
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Gaben,  jene  auf  die  Temperatur  zögernder  und  schwieriger  zur  Ent- 
faltung, und  bleibt  aieht  selten  unvollkommen.  DurchsclinittliL-h  er- 
reicht man  in  8 — 12  Stunden  die  beabsichtigte  Wirkung,  doch  nöthigt 
der  vorzeitige  Eintritt  von  Erbrechen,  Schwäche,  Pulsverlangsamung 
nicht  selten  schon  vor  vollständip^er  Entfieberung  der  Krauken  zum 
Aussetzen  des  Mittels,  dessen  Gebrauch  eine  unausgesetzte  Ueber- 
wachung  von  Seiten  des  Arztes  erhei:?cht.  Geht  am  folgenden  Tage, 
wie  es  gewöhnlich  der  Fall,  die  Wirkung  des  Veratrin  vorüber,  so 
kann  man  dessen  Anwendung  ein  Zweitenmal,  unter  Umständen  selbst 
ein  Drittesmal  wiederholen,  und  es  ist  dann  zur  Erlangung  des  glei- 
chen Effectes  meist  eine  geringere  ZaLl  von  Dosen  erforderlich,  als 
bei  der  ersten  Anwendung.  Das  Veratrin  eignet  sich  besonders  für 
Pneumonieen  kräftiger  Individuen,  wenn  das  Fieber  hoch,  und  die  He- 
patisation noch  nicht  sehr  weit  vorgescbrilten  ist.  Bei  asthenischen 
Formen  und  der  Befürchtung  eines  baldigen  Sinkens  der  Kräfte  wird 
mun  das  Veratrin  am  besten  vermeiden. 

Unter  solchen  Umständen  verdient  vielmehr  das  Chinin  als  An- 
tipyreticum  den  Vorzug,  da  es  keinen  Collapsus  bewirkt.  Der  beab- 
sirhtigte  Zweck,  durch  dasselbe  eine  sehr  starke  Remission  oder  völ- 
lige lütermission  des  Fiebers  für  10—14  Stunden  zu  bewirken,  wird 
indessen  nur  durch  die  Darreichung  einer  grossen  Einzel  dose  {I4  bis 
2i  Gramm  für  Erwachsene,  10  Centigramm  für  jedes  Lebensjahr  bei 
Kindern,  entweder  auf  einmal  oder  doch  binnen  einer  Stunde  genom- 
menj  erlangt,  welche  Dose  dann  erst  nach  48  Stunden,  wo  dies  nö- 
thig  erscheint,  zu  wiederholen  ist.  Liebe  rme  ist  er  hebt  hervor,  dass 
in  solchen  Fieherzuständen,  in  welchen  starke  spontane  Remii^aion  oder 
Intermission  eintreten,  das  Chinin,  entgegen  einer  sehr  gewöhnlichen 
Annaliuio,  viel  weniger  indicirt  ist,  als  bei  einer  Febris  continua  oder 
subcontinoa,  bei  welcher  es  durch  eine  temporäre  Herabsetzung  des 
Fiebers  die  Gefahr  einer  Er3chr>pfuug  durch  eine  anhaltend  hohe  Tem- 
peratur vermindert.  Die  Vermuthnng,  dass  in  manchen  nicht  allzu  heftig 
verlaufenden  Pneumonieen  das  Chinin  durch  Herabsetzung  des  Fiebers 
zugleich  eine  Abkürzung  des  Entzundungsprocesses  selbst,  ein  schnel- 
leres Erloschen  desselben,  nach  sich  ziehen  könne,  lüsst  sich,  ähnlich 
wie  beini  Veratrin,  auch  für  dieses  Mittel  mit  einiger  Berechtigung 
aussprechen. 

Bei  müssigen  Pneumonieen  junger  Personen  kann  man  alle  bisher 
aufgeführten  Mitte!  entbehren,  und  eine  indifferente  Mixtur,  eine  Mix- 
tura  gummosa,  welche,  ^stündlich  zu  1  Esslöffel  gereicht,  den  Kran- 
ken darüber  beruhigt,  ^dass  Etwas  für  ihn  geschehe",  reicht  neben 
gleii-h/eitij;er  Anwendung  der  Kälte  aus,  um  die  Krankheit  ein  schnel- 
les und  RlüekÜehes  Ende  erreichen  zu  lassen.  Je  schärfer  man  fest- 
hält, welche  ganz  besliramten  Phasen  der  Pneumonie  allein  die  An- 
wendung von  Mitteln  fordern,  um  so  befriedigender  sind  die  Heilre- 
sultate. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Pneumonie  verlangt  die  Indicatio  symp- 
tomatica  nicht  selten  Mittel,  deren  physiologische  \Yirkung  der  bis- 
her beschriebenen  geradezu  entgegengesetzt  ist.     Wir  haben  gesehea, 
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oass  eine  massenhafte  Exsudation,  ein  hoher  Grad  des  pueninonisehen 
Fiebers  oder  selbst  nur  die  geschwächte  Coüstitution  des  Kranken  vor 
dem  Eintritt  der  Pneamonie,  eüien  acuten  3Ianismus,  einen  Zustand 
der  höchsten  Adynamie  herbeiführen  hc'innon,  ja  dass  die  meisten  Men- 
schen, welche  an  Pneumouie  sterben,  an  dieser  Erschöpfung  zu 
Grande  gehen.  Die  unkraftigen  Herzcontractioncu  führen  durch 
passives  Oedem  der  Longe  neue  Gefahren  liorbei;  die  beginnende  Pa- 
ralyse der  Bronchialmuskeln  erschwert  die  Entleerung  der  Bronchien, 
es  müssen  Reizmittel  gereicht,  das  Ilerz  zu  energischer  Thätigkeit 
angeregt,  das  Contractionsvermögea  der  Bronchialmuskeln  gesteigert 
werden.  Die  Reizmittel,  so  vielfach  und  so  erfolglos  sie  in  vielen 
anderen  Krankheiten  angewendet  werden ,  weil  ihre  Wirkung  eine 
höchst  vorübergehende  ist,  könnca  bei  der  Pneumonie  die  erfreu- 
lichsten Resultate  geben,  wenn  die  beginuende  Paralyse  kurze  Zeit  vor 
dem  Ablauf  des  pneumonischen  Processes  auftritt.  Für  eine  Zeit  von 
24  bis  3(>  Stunden  gelingt  es,  wenn  man  grosse  Dosen  Kampher, 
Moschus,  starken  Weines,  heissen  Groi^s  reiclit,  nicht  selten,  die  Herz- 
action  zu  kräftigen,  die  weitere  Ausbildung  des  Oedams  zu  verhüten, 
die  Expectoration  zu  erleichtern.  Ganz  vorzüglich  empfehlen  sich  hier 
als  Expectorans  die  Flores  ßeuzoes,  0,1  bis  0,2  [gr.  2  bis  3]  l  bia 
2stündüch.  Eine  Behandlmig  aller  Falle  von  Pneamonie  mit  Alkohol, 
wie  sie  von  Todd  vorgeachiagen  wird,  ist  verwerflich. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Eraahrung  des  Kranken,  wenn 
das  Fieber,  die  gesteigerte  Verbrennung,  den  Organismus  zu  consumi- 
rea  droht.  Man  dehne  ja  nicht»  zumal  bei  schwächUchea,  heronter- 
gekommenen  Subjecten,  die  aatipblogistische  Diät  zu  lange  aas,  reiche 
vielmehr,  auch  ohne  dass  gerade  schon  ein  asthenischer  Zustand  aus- 
gesprochen, gute,  selbst  coucentrirte  Fleischbrühe,  Eier,  nebst  Milch 
mit  Wasser.  Bei  Personen,  welche  an  den  Genuss  des  Weines  oder 
Branntweines  gewöhnt  sind,  gestatte  man  frühzeitig  ein  beachräuktes 
Quantum  dieses  Geträukes.  Eine  Steigerung  des  Fiebers  wird  dadurch 
nicht  hervorgebracht,  wohl  aber  kann  eine  vorübergehende,  das  ge- 
wünschte Maass  überschreitende  Excitation  der  llerzthätigkcit  mit  ge- 
spanntem Pulse,  vermehrter  WangenrGLhe  und  Hitzegefühl  dio  Folge 
sein,  welche  dann  ein  „Zu  Viel"  bedeutet.  Ist  bereits  ein  hoher 
Schwfiuhezustand  eingetreten,  so  erscheint  sellat  der  Gebrauch  der 
Eiseuprüparate  gerechtfertigt.  Ganz  zweckmässig  ist  die  Radema- 
cher'sche  Eisentinctur,  15,0  [^  ß]  auf  180,0  [,i  vj]  Wasser,  Sstünd- 
lich  1  Easlöffel.  Es  gibt  zwar  keine  Pneuraonieen,  welche  in  Ra- 
demacher^s  Sinn  „eine  Eisenallection  des  Gesammtorganismus'*  dar- 
steilen, aber  es  tritt  sehr  häalig  im  Verlaufe  der  Pneumonie  eine  Blut- 
verarmung ein,  deren  Beseitigung  jturch  Eiseapräparate  ebenso  we- 
sentlich erleichtert  wird,  als  die  der  chronischen  Verarmung  des 
Blutes  bei  Chlorose  etc.;  mau  wird  sich  hiervon  überzeugen,  wenn 
man  dreist  genug  nach  erschöpfenden  pneumonischen  und  plcuritischen 
Exsudationen  Eisenpräparate  anwendet,  und,  ohne  ihren  theoretischea 
Principien  beizutreten,  kann  man  dio  Resultate,  welche  die  Rade- 
inacher*Bche  Schule  mit  Eij^enpräparaten  bei  acut<?a  fieberhaftea 
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Krankheiten  erreicht,  nicht  ia  Abrede  stellen.  Bei  vorhandener  Diarr- 
hoe werden  sie  leider  nicht  vertragen. 

Die  Anwendung  von  Reizmitteln,  kräftiger  Diät,  von  China-  und 
EiBenpräparaten  kann,  wenn  bei  Greisen  nnd  marantisclien  Snbjecten 
frühzeitig;  ein  adynamtscher  Zustand  eintritt,  schon  in  den  ersten  Ta- 
gen der  Krankheit  angezeigt  sein,  und  es  müsste  als  ein  arger  Miss- 
grifl'  bezeichnet  werden,  wenn  ein  Arzt,  der  in  dem  angeblichen  Sehleim- 
iieber,  der  nervösen  Grippe  durch  daa  Stethoskop  eine  Pneanaonie  er- 
kennt, nun  ein  antiphlogistisches  Verfahren  einleiten  wollte. 

Ocrtliche  Blotentziebnngen  durch  Blutegel  oder  Schröpf- 
köpfe müssen  in  allen  Fällen  angewendet  werden,  in  welchen  der 
Schmerz  nicht  durch  die  Kulte  gemässigt,  diese  nicht  vertragen  oder 
ihre  Anwendung  verweigert  wird.  Sie  massigen  den  Schmerz»  obwohl 
sieh  ihre  Wirkung  zunächst  nur  auf  die  Brustwand  und  Gostalpleura 
bezieht,  fast  immer,  und  da  dieser  nicht  nur  ein  lästiges  Symptom, 
sondern  zu  gleicher  Zeit  eine  der  Ursachen  des  gestörten  Athmens 
und  Schlafes  ist,  so  kann  die  Beseitigung  desselben  einen  günstigen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  haben.  Dauert  der  Schmerz 
fort  oder  kehrt  er  von  Neuem  wieder,  so  leistet  eine  subcutane  Mor- 
phiuminjection  von  -^  bis  |  Gran  die  besten  Dienste.  Hautreize  da- 
gegen, Senfteige  und  Vesicatore  zieht  man  am  Besten  gar  nicht  oder 
erst  spät,  wenn  die  Zertheilung  zu  langsam  erfolgt,  in  Anwendung. 

Die  Indicatio  symptomatica  kann  endlich,  wenn  die  Kranken  allzu 
sehr  von  Hustenreiz  geplagt  sind,  unrnhige  und  schlaflose  Nächte  ha- 
ben, oder  an  starken  Durchfällen  leiden,  die  innerliche  Darreichung 
eines  Opiates  fordern,  und  man  sei  nicht  ängstlich,  in  solchen  Fällen 
auch  bei  Bestehen  des  Fiebers  Abends  ein  Dower'sches  Pulver  zu 
reichen. 


Oapitel  X. 
Katarrhallsehe  Pneumonie  —  Bronchopnennionle. 


%.  I.    PilWfenete  nnd  Arllilo^tr. 

Der  katarrhalische  Proccss  ist  eine  den  Sehleimhänten  eigen- 
tbümlichc  Erkrankungsform,  und  da  in  den  Lungenalveolen  keine 
ScbleimJiaut  mit  Schleimdrüsen  etc.  extstirt,  so  ist  die  Bezeichnung 
der  in  Rede  stehenden  Krankheit  als  katarrhalische  Pneumonie  nicht 
ganz  correct.  Indessen,  da  die  katarrhalische  Pneumonie  sich  niemals 
ohne  eine  vot  hergehende  katarrhalische  Bronchitis  entwickelt,  und  da 
die  für  dieselbe  charakteriatischeu  pathologischen  Veränderungen  de- 
nen der  katarrhalischen  Bronchitis  verwandt  sind,  so  wollen  auch  wir 
die  allgemein  adoptirte  Bezeichnung  beibehalten.  —  In  manchen  Fäl- 
len entsteht  die  katarrhalische  Pneumonie  augenscheinlich  allein  durch 
die  Ausbreitung  einer  lebhaften  Entzündung  von  den  kleineren  Bron- 
chien auf  die  Alveolen.     In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  aber  ent- 
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wickelt  sich  dio  katarrhalische  Pneumonio  in  solchen  Lüngeniheilen, 
welche  unter  dem  Eiullusse  einer  capillären  Bronchitis  bereits  ate- 
lektatisch  geworden  waren,  ein  Umstand,  der  es  wahrscheinlich  macht, 
dass  der  Collapsna  der  Alveolen  die  Entwicklung  der  katarrhalischen 
Pnenmonie  wesentlich  begünstigt.  Auch  kann  es  nicht  befremden,  dass 
die  Capillaren  der  coUabirten  Alveolen  erweitert  und  mit  Blut  über- 
füllt werden,  wenn  man  bedenkt,  dass  dicÄelben  in  Folge  des  Coliap- 
sus  der  Wände,  in  welchen  sie  verlaufen,  stärker  gekrümmt  und  ge- 
schlängelt werden,  und  dass  ausserdem  die  Depletion  der  Capillaren 
durch  Verdunstung  von  Wasser,  welche  in  lufthaltij^cu  Alveolen  be- 
ständig vor  sich  geht,  in  eollabirtea  Alveolen  wegtallt.  Zu  einer  sei 
eben  capillaren  Hyperaemie  kann  sich  weiterhia  vermehrte  Traussu- 
dalion  und  massenhafte  Zelltanbtldang  hinzugesellen,  und  diese  Verän- 
demngen  sind  es,  welche  den  anatomisi.'heu  Befund  einer  katarrhali- 
schen Pneumonie  repräsentiren. 

Die  katarrhalische  Pneumonie  wird  zwar  am  Häufigsten  als  Com- 
plication  der  Maseia  und  des  Eeuchhustens^  aber  auch  des  Croup,  der 
Rachitis  und  Scropbulose  beobac-htet,  doch  scheint  dies  lediglich  darin 
seinen  Gnmd  zu  haben,  dass  im  Verlaufe  der  geaaunten  Krankheiton 
die  capilläre  Bronchitis  um  Vieles  häufiger  als  bei  gesunden  Kindern 
vorkommt.  Man  kann  diese  Pneumonie  als  eine  zwar  sehr  vorschla- 
•jxend,  aber  keineswegs  aussehiiesshth  dem  Klnde^^alter  zukOmmliche 
Krankheit  bezeichnen,  indem  gerade  auch  bei  Greisen,  ferner  bei  Ty- 
phuskranken mit  schwerer  Bronchitis  solche  Processe  beobachtet  werden. 
In  der  Altersperiodo  der  ersten  Dentition  begegnet  man  der  katarrha- 
lischen Pneumonie  um  Vieles  häufiger,  als  der  croupösen  Form, 

S.  2.     iiaUmlscher  Bfruad. 

Während  sich  die  croupöse  Pneumonie  in  der  Regel  über  einen 
ganzen  Lnngenlappen  oder  .doch  über  einen  grösseren  Theil  desselben 
ausbreitet,  bleibt  die  acute  katarrhalische  Pneumonie  fast  immer  auf 
einzelne  Lobuli  beschränkt,  so  dass  man  sie  auch  wohl  als  lobuläre, 
disseminirte,  inselfönnige  Pneumonie  bezeichnet  und  der  lobären  erou- 
pösen  Pneumonie  gegenüberstellt. 

Hat  sich  der  Process  in  Mitten  von  lufthaltigem  oder  ektatiscbera 
Lungengewebe  entwickelt,  so  bemerkt  man  in  der  kranken  Lungon- 
partie,  als  welche  sich  mit  Vorliebe  der  untere  Lappen,  namentlich 
dessen  hintere  Partie  erweist,  einzelne  kleinere  oder  grössere  derbe 
Knoten,  welche  den  entzündeten  Lobalis  entsprechen.  Anfiinga  haben 
sie  eine  brannrothe,  später,  wenn  die  Zellenwucherung  überhand  nimmt 
■und  die  H}*peraemte  zurücktritt,  eine  hellere  und  mehr  graue  Färbung, 
welche  vom  Centrum  des  Knotens  ausgeht.  Die  Durehschnittsfläebe 
zeigt  femer  e'm  glattes,  homogenes  Ansehen  und  lässt  keine  Andeu- 
tung der  für  die  croupöse  Pnenmonie  charakteristischen  Granulationen 
erkennen.  Bei  einem  seitlichen  Druck  auf  die  entzündeten  Herde  er- 
giesst  sich  über  die  Schnittfläche  eine  trübe,  Anfangs  blutige,  später 
blassgraue  Flüssigkeit.  Microscopisch  findet  man  in  dieser  anfangs 
Tolnminöse  Zellen,  welche  einen,  selten  mehrere  grosse  Kerne,  sowie 
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Fettkörncheu  enthalten,  und  die  Alveolen  erfüllen;  später  werden  ne- 
ben solchen  Zellen  die  Eiterkörpevchen  ilberwiegend.  Im  weiteren 
Verlaufe  erleiden  die  beschriebenen  Entzündungsherde  dieselben  Ver- 
ilöderungeu,  welche  wir  für  die  von  collabirtem  Lungengewebe  einge- 
Hchlossenen  Herde  beschreiben  werdeo.  Die  PJeura  zeigt  denjenigen 
Knoten  geseuuber,  welche  die  OberMuhe  der  Lunge  erreichen,  oft  ent- 
züßdticlie  VeränderunKcn. 

Der  allmühliche  üebergang  der  Atelektase  in  die  katarrhalische 
Pneumonie  ist  von  Bartels  and  von  Ziemsseu  genauer  beobachtet^ 
und  bost^brieben  worden.  f 

Nacli    der    sehr    übercinntimmenden   Darstellung    der    genannten 
ForsL'her  lassen  die   ateleetatischen   LiiDKenubächnitte,    —   welche   in 
leii-hten  Fällen  auf  die  unteren  schürfen  Künder  der  Lungen  und  einen 
1  bis  2  Zoll  breiten    in    senkrechter    Richtung    verlaufeadeu    Streifen 
am  hinteren  Umfang  beider  Lungen  beschränkt  sind,  in  schweren  and 
protrahirteu  Fiilleu  aber  oft  die  ganzen  unteren  Luugeulappeii  einneh- 
men und  sifh  selbst  auf  die  hinteren  und  inneren  Partieen   der    obe- 
tea  F.urigenlappen  erstrecken,  —  schon  nach  kurzem  Bestehen  ein  ver-d 
änderte*  Verhalten  erkennen.     Versucht  man  uämlicb  sie  aufzublasen,  ™ 
so  gelingt  dies  zwar  vollständig,  aber  man  muss  eine    grössere   Kraft 
anwenden,  und  die   sich  wieder   aufblähenden    Lungenpartieen   zeigen 
nicht,  wie  in  den  ersten  Tagen,  eine    hellrothe,    sondern  eine    donklp 
Scharlach-  oder  zinnober-rothe  Farbe,  ein  Beweis,  dass  der  Blutgehalt 
derselben  inzwischen  bedeutend  vermehrt  ist.     Bei  längerem  Bestehen 
des  Collapsns  werden  die   collabirten   Partieen  voluminöser  und   resi- 
stenter, und  man  bemerkt  in   ihnen   einzelne   derbe  Knoten    von   un- 
regelmässiger  Form  und  Grösse.     Bläst  man  jetzt  die  Lunge   auf,   so 
bleiben  diese  Knoten  unverändert,  während  ihre  Umgebung  aufgebläht 
und  mit  Luft  gefüllt  wird.     Bei  einem  Durchschnitt  findet  man  oft  im 
laueren  dieser  Herde  einen  erweiterten  und  mit  dicklichem,  eiterigem 
Secrete  gefüllten  Bronchialast.     Das  Vorkouimen  solcher    eingedickten 
Pfropfe  in  krankhaft  erweiterten  zutTihrenden  oder  intralobulären  Bron- 
ehialästcn  legt  die  Vcrmutlmng  nahe,  es  möchten  solche  PlrÖpfe,  welche 
bei   geschwächten   Kranken   mit  Bronchitifi  unter   dem    Einllusse    der 
Schwere   au  den   hinteren    abhängigen    Lungentheilen    sich    festsetzen 
werden,  vermöge  des   durch   sie   gesetzten   Reizes  einen    wesentlichen 
Autheil   an   dem   ZastandekoramGü   mancher   Lobnlarentzündungen  ha- 
ben.    Die  DurchsohnittsHäche  verhält   sich   wie   die   der   katarrhalisch 
entzündeten  Horde  im  Infthaltigcn  Lungcnparcachym  (s.  oben).     In  dem  m 
ateleclatiKchen   Lungengewebe   fand   Ziemsseu  gelbweisse   Knötchen,  ^ 
welche  sich  microscopisch  als  ausgedehnte  AlveoJeugruppen    erwiesen, 
utid  die  mit  denselben  Elementen,  welche  auch  die  zuführenden  ecta- 
tisrheu  Bronchiolen  erfüllten,  volJgestopft  waren.     Ziemssen  schiiesst  ■ 
sich  der  Annahme  FauveTs  an,  dass  es  sich   hier  um  eine  Eintrei- 
bnng  (Aspiration)  des  Bronchialsecretes  in  die  Alveolen,  mechanische 
Ausdehnung  derselben  und  Eindickung  des  Secretes  handelt.     Der  Um- 
stand, dass  diese  Veränderung  fast  uur  nach  langdauernden  und  hef- 
tigen KeuL'hhastenparoxismen  vorgefunden  wird,  deren  gewaltsame  In- 
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ffpiralionen  das  Secret  leicht  in  (üe  Alveolen    eintreiben,   spriclit   zu 
Ganstoü  dieser  Ansicht. 

Im  weiteren  Verlaufe  conflniren  nicht  selten  zahlreiche  kleine  la- 
flltrationsborde  zu  umfangreichen  Verdichtungen,  so  dass  ein  grosser 
Tbeil  der  hinleren  Lungeuabsehnitte  eine  hniunröthe  derbe,  aber  brü- 
chige Inflllration  darstellt,  aus  welcher  sieh  nur  spärliche  ileng:eu  einer 
eiterig-klebrigen  Flüssigkeit  ausdrücken  lassen.  —  Hat  die  Krankheit 
noch  länger  bestanden,  so  findet  man  die  dunkelbraune  Infiltration  all- 
mählich vom  Centrum  gegen  die  Peripherie  bin  erbleicht,  wahn^od 
gleichzeitig  ihre  Resistenz  noch  bedeutend  vermindert  ist.  Bei  der 
microscopisehen  Untersuchung  tindet  man  die  Fettentartung  der  zelli- 
gen Elemente  weiter  vorgeschritten. 

Die  geschilderten  Veränderungen  bilden  Analoga  der  ratben  He- 
patisation und  der  eiterigen  Inültration,  welche  wir  als  Stadien  der 
croupüsen  PneumoDie  kennen  gelernt  haben,  nar  dasa  [iei  der  katar- 
rhalischen Pneuraouie  neben  der  Zellenwuchening  kein  libiinöses,  son- 
dern ein  zelligsehleimiges  Exsudat  anltritt.  —  Als  seltener  Ausgang 
der  katarrhalischen  Pneumonie  wurde  von  Steiner  der  Uebergang  der 
eiterigen  Infiltration  in  Abscessbüdung  und  Brand  beobachtet.  Er- 
folgte der  Tod  erst  spät,  nachdem  die  Krankheit  einen  chronischen, 
mehrmonatlichen  Verlauf  genommen  hatte,  wie  dies  besonders  bei 
scrophulOsen  oder  sonstwie  kachectischen  Kindern  sich  ereignet,  so 
■wird  man  die  Infiltrate  im  Zustande  der  Verkäsung  mit  Zerstörung 
des  Lungengewebes  vorfinden.  Bei  mehr  chrr>nischem  Verlaufe  scheint 
ferner  die  katarrhalische  PneumoDie  manchmal  den  Ausgang  in  Bindc- 
gewebsneubildung  mit  consecutiver  Verödung  nnd  Vcrr^cbrumptuug  des 
Parenchyms  zu  nehmen.  Wenigsten^i  fand  namentlich  Bartels  in 
einer  Reibe  von  Fällen,  in  welchen  die  Krankheit  einen  solchen  Ver- 
lauf genommen  hatte,  statt  der  bisher  beschriebenen  Veröntlernngen 
umfangreiche  Abschnitte  der  unteren  Lappen  von  blasser,  blutleerer 
und  aufFallend  derber  und  fester  Bescliaffcaheit.  Aach  die  i^clmltt- 
flSche  zeigte  eine  blassblane  Farbe  und  ein  homogenes,  glattes,  trok- 
kenes  Ansehen.  Die  so  veränderten  Lungeripartieen  Hessen  sich  nicht 
aufblasen.  Die  Brom-hien  waren  mit  gelben,  käsigen  Pfropfen  gefüllt. 
Am  Auffallendsten  war  die  beträchlliibe  Vermehrung  des  iuterst.ittel- 
\ea  Bindegewebes.  Die  verdichteten  Abschnitte  waren  von  tllcken, 
TOssgrauen  Strängen  und  Balken  von  Bindegewebe  duri:hzogen,  die 
nach  verschiedenen  Richtungen  vertiefen  und,  sich  vielfach  kreuzend, 
ein  deutliches  Netzwerk  bildeten. 

$.  3.     Sjraplome  und  Vfrlaur. 

Es  ist  schwer,  ein  übersichtliches  Krankiieitsbild  der  katarrhali- 
schcD  Pneumonie  zu  entwerfen,  da  die  Krankhcüt  niemals  primär  auf- 
tritt, sondern  stets  sich  zu  einer  oapillaren  Bronchitis,  zumeist  mit 
einem  durch  dieselbe  her\'orgemfenen  Lungencollapsus,  gesellt  und  die 
Ersrheinungcn,  welche  diesen  Zustanden  angehören,  nur  bald  mehr 
bald  weniger  deutlich  modificirt.  Ausser  den  nicht  eintnal  imi^er  cJia- 
rakteristischen  physikalischen  Zeichen  geben  die  Art  und   Weise   des 
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Hustens  und  die  Beschaffenheit  des  Fiebers  für  die  Erkennung  der 
eingetretenen  Complioation  den  wicbtigsten  Anhalt.  Es  ist  in  hohem 
Grade  verdächtig:,  wenn  die  mit  ßromhitis  behafteten  Kinder  sich  vor 
dem  Husten  fürchten,  und  wenn  man  durch  die  Kiagen  derselben,  oder 
bei  kleineren  Kindern  durch  den  kläglichen  Ausdruck  ihres  Gesichtes 
wahrend  der  Hustenstösse  ermittelt,  dass  ihnen  der  Husten  Schmer- 
zen bereitet,  welch'  Letztere  wohl  auf  die  entzündliche  Theilnahnae  der 
Pleura  zu  beziehen  sind.  Schon  bei  der  Besprechaof?  des  Keuchhu- 
stens haben  wir  erwähnt,  dass  das  Aufhören  der  charakteristischea 
Hustenparoxysmen  und  ihr  Ersetztwerden  durch  kurze,  barsche,  Schmerz- 
öl-/ hafte  HüstenstüBse  ein  sehr  bedenkliches  Symptom  ist;  aber  auch  bei 
einom  Masernkatarrh  und  selbst  bei  einer  genuinen  capillären  Bron- 
chitis werden  anfmerksamo  Beobachter  nur  selten  die  erwähnte  Mo- 
diiicatioQ  des  Hustens  vermissen.  —  Von  diagnostischem  Werthe  ist  fer- 
ner die  durch  Ziemssen  constatirte  Tbatsacbe,  dass  die  Körpertem- 
peratur durch  das  Hinzutreten  einer  katarrhalischen  Pneumonie  zu 
einer  katarrhal! sdieu  Bronchitis  erhöht  wird.  Während  nach  Ziems- 
sen's  Beobachtungen  dia  Körpertemperatur  bei  einer  einfachen  capil- 
lären  Broncbitis  nur  selten  die  Höhe  von  39"  C  erreicht,  steigt  sie 
mit  der  Eotwickelong  einer  katarrhalischen  Pneumonie  oft  auf  40  Grad 
und  zuweilen  noch  hither.  Gleichzeitig  wird  der  Puls  frequenter,  das 
Gesicht  stärker  geröthet,  das  Kind  zeigt  eine  grosse  Angst  und  Un- 
ruhe oder  verfällt  in  schweren  Fällen  frühzeitig  in  Apathie  und  Som- 
nolenz.  —  Untersucht  man  die  Brust  eines  Kindes,  das  im  Verlauf 
der  Masern,  des  Keuchhustens  oder  eiaer  genuinen  katarrhalischen  Bron- 
chitis Schmerzen  beim  Husten  bekommen  hat,  und  bei  dem  ein  vor- 
handenes Fieber  plötzlich  oder  allmälig  sich  steigerte,  oder  wenn  die 
Krankheit  bis  dabin  fieberlos  verlief,  ein  lebhaftes  Fieber  sich  entwik- 
kelt  hat,  so  darf  man  keineswegs  erwarten,  gleich  am  ersten  oder 
zweiten  Tage  charakteristiache  physikalische  Zeichen  einer  katarrhali- 
schen Pneumonie  zu  finden,  lu  solchen  Fällen,  in  welchen  die  pneu- 
monischen Herde  von  lufthaltigem  Pareuchyra  uragebeu  sind  und  kein 
Conäuiren  nachfolgt,  geben  sogar  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit 
weder  die  Auscultation  noch  die  Percussion  diagnostischen  Anhalt. 
Entwickelt  sich  die  acute  katarrhalische  Pneumonie  dagegen  aus  einer 
uralangreichen  Atelektase,  so  Jindet  man  bei  gehöriger  üebung  im 
Percutiren  nach  einigen  Tagen  eine  manchmal  nur  einseitige,  meist  aber 
doppelseitige  Dämpfung,  welche  mitunter  das  Charakteristische  zeigt,  dass 
sie  anfänglich  zu  beiden  Seiten  des  Kückens  einen  schmalen  Streifen 
darstellt  und  erst  spät  gegen  die  seitlichen  Regionen  des  Thorax  vor- 
dringt. Da  die  c^Ilabirten  Lungenpartieen  Anfangs  nur  eine  dünne 
luftleere  Schichte  bilden,  so  muss  man  mit  schwachem,  kurzem  An- 
schlag percutiren,  um  diese  Dilropfung  zu  erkennen.  Das  Athmungs- 
geräuftcli  wird  verschwäcbt  befunden  werden,  vorschlagend  dagegen 
das  der  Bronchitis  angehörige  trockene  und  feuchte  Rasseln  vernom- 
men werden.  Gewinnt  der  Collapsus  eine  grössere  Ausdehnung,  und 
wird  die  collabirte  Stelle  durch  die  Entwicklung  pneumonischer  Infil- 
trationen in  derselben  voluminöser,  so  wird  dio  Dämpfung   deutlicher, 
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und  es  kann  der  Pcctoralfrcmitus  veratürkt^  das  Athmungsgeräasch 
mehr  oder  weniger  deutlich  bronchial,  und  das  Rasseln  zum  Theile 
klingend  erscheinen.  Sehen  wir  ein  krankes  Kind  mit  diesen  Erschei- 
nungen zum  Erstenmale,  nachdem  die  Perioden  des  initialen  KatarrLes 
und  der  Atelectase  bereits  vorübergegangen  sind,  so  kann  es  schwer  und 
aelbst  unmöglich  sein,  zu  entscheiden,  ob  man  es  mit  einer  croupösen 
oder  mit  einer  confluirenden  katarrhalischen  Pneumonie  zu  thun  hat. 
(Niemals  gibt  die  physikalische  Untersuchung,  wie  wir  wiederholt  aus- 
geführt haben,  Aufschluss  über  die  Qualität  einer  Verdichtung  der 
Lunge  oder  eines  Ergusses  in  die  Pleurahöhlen.).  Hat  man  dagegen 
Gelegenheit  gehabt,  den  Verlauf  der  Krankheit  vom  Anfang  an  zu  be- 
obachten, so  ist  die  Unterscheidung  in  der  Regel  leicht,  mn  so  mehr, 
als  auch  das  meist  doppelseitige  und  symmetrische  Auftreten  der  Ver- 
dichtang  und  die  erst  späte  Ausbreitung  der  Dämpfung  in  die  seit- 
lichen Regionen  für  einen  LungeocoUapsus  und  eine  acute  katarrhalische 
Pnenmonie,  dagegen  nur  einseitige  und  rasch  über  den  Umfang  des 
einen  oder  des  andern  Lungenlappens  sich  verbreitende  Verdichtung 
ßr  eine  croupöse  Pneumonie  sprechen. 

Der  Verlauf  der  acuten  katarrhalischen  Pneumonie  ist  zuweilen, 
wenn  auch  nicht  häufig,  ein  rascher.  Die  Krankheit  kann,  zumal  wenn 
sie  sehr  junge  oder  schwächliche  Kinder  beföUt,  in  der  ersten  oder 
zweiten  Woche  zum  Todo  führen.  In  solchen  Fällen  wird  das  vorher 
geröthete  Gesicht  blass  und  livide,  die  Lippen  bekommen  einen  bläu- 
liehen Anflug,  die  Augen  werden  matt  und  glanzlos,  der  vorher  kräf- 
tige Husten  läsat  nacb,  die  Unruhe  weicht  einer  Apathie  und  einer 
stetig  wachsenden  Souinolenz,  es  treten  somit  schnell  durch  die  schwere 
Stoniüg  der  Respiration  die  pemiciöaen  Folgen  des  unvollständigen 
Gaswechsels  und  der  Ueberladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure  ein. 
In  günstig  endigenden  Fällen  zeigt  die  Krankheit  doch  nur  selten  den 
kurzen  cyclischen  Verlauf  und  den  raschen  Fieberabfall  der  croupösen 
Pneumonie  und  es  kann  daher  in  zweifelhaften  Fällen  der  Verlauf 
and  die  Beendigung  der  Krankheit  durch  eine  Lysia  oder  eine  Kriais 
für  eine  nachträgliche  Diagnose  entscheidend  werden.  Gar  nicht  sel- 
ten gestaltet  sich  aber  die  katarrhalische  Pneumonie  zu  einem  äusserst 
hartnäckigen ,  unter  Öfteren  Fieberschwankungen  über  eine  längere 
Reihe  von  Wochen  sich  hinziehenden  Leiden,  welches  zwar  ausnahms- 
weise auch  dann  noch  mit  Resolution  endigen  kann,  häufiger  aber  un- 
ter diesen  Umständen  den  Ausgang  in  Verkäsung  der  Herde  mit  nach- 
folgender Lungenphthise,  oder  auch  in  Induration  und  Schrumpfung 
der  Lunge  mit  Einziehuog  der  ßrustwand  nimmt,  oder  tödtlich  en- 
det. Die  von  den  Kinderärzten  mitgetheilten  Mortalitätsstatistiken 
erweisen  ein  sehr  hohes,  grösstentheils  zwischen  J  und  ^  der  Erkrank- 
ten fallendes  Sterblichkeitsverhältniss. 
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$.    I.    Tfarriple. 

Es  ist  leicht  verständlich,  dass  für  die  Behandlung  der  capillä- 
ren  Bronchitis,  wenn  sich  der  Process  von  der  Schleimhaut  der  Bron- 
chien auf  die  Alveolen  verbreitet  und  zu  emer  acuten  katarrhalischen 
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rneuiuonie  geführt  hat,  im  Allgemeinen  dieselben  Vorschriften,  welche 
wir  für  die  Behandlung  dieser  Krankheit  (Seite  82)  gegeben  haben, 
Geltung  behalten.  Dies  gilt  auch  von  den  allgemeinen  und  örtlichen 
Blutentziehuugen.  Dieselben  stiften  nach  den  Erfahrungen  von  Bar- 
tels und  Ziem  SS en  niemals  wesentlichen  Nutzen,  wohl  aber  in 
vielen  Fällen  erheblichen  Schaden,  indem  sie  die  bei  längerer  Dauer  der 
Krankheit  ohnehin  bedrohten  Kräfte  der  Kranken  schwächen,  die  Enei^e 
der  Inspiration  herabset/ou  und  dadurch  der  Verbreitung  des  Lungencol- 
lapsus  Vorschub  leisten.  Das  bei  Sehleimanhäufungen  indicirte  Brech- 
mittel kan»  möglicherweise  zugleich  den  Nutzen  darbieten,  der  Fixi- 
rnn^  und  Eimlicknng  der  früher  erwahutcn  Eiterpfropfe,  wie  man  sie 
im  Inneren  der  ont^iJadeten  Läppchen  findet,  entgegenzuwirken.  Ebenso 
wird  mau  dabin  trachten,  bei  schweren  Bronchitiden  der  Kinder  so- 
wohl^ wie  der  Greise  und  geschwächter  Personen,  eine  dauernde  Rük- 
kenlage,  welche  zuletzt  folgeschwere  Senkungen  der  Brouchialsecrete 
nacb  sich  zieht,  soviel  es  irgend  möglich,  zu  verhindern.  Von  gros- 
sem Interesse  ist  es  mir  gewesen,  dass  sowohl  Bartels  als  Ziems- 
sen  die  von  mir  bei  der  croupOsen  Pneumonie  empfohlene  Applica- 
tion kalter  Umschläge  auf  die  Brust  als  die  bei  Weitem  wirksamste 
ßebandluDgsweiae  auch  der  acuten  katarrhalischen  Pneumonie  dringend 
empfehlen.  Bei  höheren  Fiebergraden  kann  ausserdem  das  Chinin  in 
angemessenen  Dosen  als  Äntipyreticum  in  Anwendung  gezogen  werden. 
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Gapitel  XI. 

Interstitielle  Pneumonie. 
Lnngeniudaration,  Langeneirrhose,  Brouchiektatlsehe  Carernen. 

%,  ].    Filbiigenrüif  und  Arllvlojclt'. 

Die  gesunde  Lunge  eiiliiäli  nur  wenig  Bindegewebe,  welches 
theils  neben  den  zahlrckhon  elaaliscben  Fasern  zur  Bildung  der  Luu- 
gen/,ellen  beiträgt,  theils  die  ein/einen  I.ungenläppchen  mit  einander 
verbindet,  theils  den  Wände«  der  Gefässe  und  der  Bronchien  ange- 
hört. In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  finden  wir  anstatt  jener  Spu- 
ren von  Bindegewebe  ausgebreitete  Abschnitte  der  f^unge  in  ein 
schwieliges,  fibröses  Gewebe  verwandelt.  Dieser  Befund  äst  die  Folge 
eines  entzündlichen  Vorgangs,  welcher  hier  vorzugsweise  zu  einer  Wu- 
cherung der  Bindegewebskörper,  einem  gallertähnlichen  Infiltrate,  wel- 
ches aus  Spindel-  und  Sternzellen  besteht,  Anlass  gibt.  Das  em- 
bryonale Bindegewebe  gestaltet  sich  dann  allmälig  zur  vollendeten  Bio- 
degewebsbypertrophie.  Die  hierdurch  bedingte  Massenzunahme  des 
Lmigengerüstes  bringt  folgerecht  eine  Verengerung  und  endliche  Ob- 
literation  der  Alveolen  und  der  feinsten  Bronchien  mit  sich.  Das 
junge  Bindegewebe  wird  aber  im  weiteren  Verlauf  ebenso  wie  alle 
anderen  durch  cntzündlJche  Wucherung  entstandenen  Bindegewebsmas- 
seu  verändert.  Während  es  Anfangs  weich  und  blutreich  ist,  erleidet 
es  später  eine  Schrumpfung  und  wird  in  ein  schwieUges  blutarmes 
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Gewebe,  welches  weniger  Ranm  eionimrut,  als  früher  vou  dem  gesun- 
den Parenchym  ausgefüllt  \viinle,  nmgewandelt. 

Partielle  LungeniDdarationen  beobarhtfit  man  uicht  selten  in  der 
Umgebnnf;  anderartiger  Krankbeitsberdß  der  Lungen,  welche  durch 
längere  Zeit  das  sie  umBchliessende  Lnogengeiivebe  in  Rctzuug  ver- 
setzen, und  einen  chronisch  oiitziiudlirhen  Zustand  iu  ihnen  unterhal- 
ten. Nicht  allein  grössere  fremde  Körper,  sondern  selbst  feinvert heilte 
inbalirte  Partikelchen,  Metalltbeilohen,  Kalk-, Kiesel-,  Kohlenstaub,  welche 
Sabstanzeu  nachweisbar  in  das  Lungengewebe  einzudringen  vermögen, 
können  eine  solche  "Wirkung  auf  Letzteres  äussern.  Bei  Abscessen 
oder  Brandherden  der  Lungen  sieht  man  durch  circumscripte  Indu- 
ration eine  Abkapselung  dieser  Herde  zu  Stande  kommen.  Bei  hart- 
näckigen Katarrhen  der  feinen  Bronchien  können  deren  Scheiden  eine 
schwielige  Verdickung  erleiden  (Peribninchitis  fibrosa),  und  es  kann 
sich  ereignen,  dass  der  auf  der  DurchscbnittsHache  der  Lunge  als 
weisser  Punkt  sichtbar  verdickte  Bronchus  irrthümlich  für  einen  Tur 
berkel  gehalten  wird. 

Der  herkömmlich  angenommene  Ausgang  einer  gewöhnlichen  crou- 
pOsen  Pneumonie  in  Induration  ist  jedenfalls  sehr  selten,  und  wird 
von  Buhl  sogar  gänzlich  geläugnet,  indem  der  croupöaen  Pneumonie, 
als  einer  superficiellen,  nicht  die  Gewcbseleraent6  des  Lungeugorüstes 
selbst  befallenden  Entzündung,  die  Bediogimgeu  dieses  Ausganges 
mangelten.  Sollte  indessen  nicht  ein  croupöses  Exsudat,  wenn  sich 
die  Resorption  desselben,  wie  man  manchmal  beobachtet,  während  ge- 
raumer Zeit  verzögert,  durch  den  permanenten  Reiz  eine  parenchyma- 
töse Entzündung  nach  sich  zu  ziehen  vermögen? 

Hingegen  beschreibt  Buhl  die  Lungeninduration  als  den  häufigen 
Ausgang  einer  anderartigen  primitiven  Entzündung  der  Lungen,  welche 
sich,  im  Gegensatze  zu  den  mehr  oberllac blichen  Processen  der  crou- 
pösen  und  katarrhalischen  Pneumonie,  im  Stroma  der  Lunge  selbst, 
den  Alveolarwäoden  und  in  dem  interstitiellen  Gewebe  vollzieht,  und 
•welche  der  genannte  Autor  „parenchymatijse  oder  genuine 
Desquamativ-Pneumonie'*  nennt.  Der  Ausgang  in  Induration 
oder  Cirrhose  ist  jedoch  nicht  der  einzige,  welchen  diese  Entzündung 
2U  nehmen  vermag,  vielmehr  zieht  dieselbe  gar  häufig  eine  käsige 
Degeneration  des  betroffenen  Lungengewebes,  eine  sog.  käsige  Pneu- 
monie, nach  sich,  und  es  bildet  auf  diese  Weise  die  erwähnte  paren- 
chymatöse Entzündung  das  Vorstadiura  und  den  Begleiter  bedeutungs- 
voller, lebensgefährlicher  Procesae:  der  Lunsenphthise  und  der  Tu- 
berkulose. JJass  die  Entzündung  hier  zur  anämischen  Kekrose,  dort 
zu  cirrhotischer  Verdichtung  führt,  ist  nach  Buhl  von  der  ungleichen 
Vertheilung  des  cellulären  Infiltrates  abhängig.  Die  schwieligen  Ver- 
dichtungen, die  man  in  phtbiaischen  Lungen  gleichzeitig  neben  käsigen 
Herden  vorfindet,  haben  demnach  ni."ht  die  Bedeutung  einer  crj^t  durch 
die  Gegenwart  der  Letzteren  hervorgerufenen  reactiven  Entzündung 
und  Einkapselung,  sondern  stellen  sicli,  wie  die  Verkäsungen  splbat, 
als  das  directe  Ergebnisa  der  primären  Entzündung  dar.  In  der  That 
Btösst  man  nicht  selten  auf  phthtsische  Lungen,  in  welchen  die    indn- 
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rirten  Partieen  bedeutend  vorwieRend,  den  fijrössteu  Theil  des  oberen 
Lappeüf)  und  mehr  uoeli  uiufassen,  während  käsige  lierde  nur  apär- 
iich  vorhanden  sind,  ja  selbst  ganz  fehlen. 

Die  Entstehung  von  Bronehlcctasieen  in  verdichtetem  schrumpfen* 
dem  Lungengewebe  ist  nach  der  Hypothese  von  C  o  r r  i  g  a  n  auf 
einen  excentrischen  Zug  zurückzuführen,  welchen  das  sich  verkür- 
zende Bindegewebe  unter  gewissen  Bedingungen  auf  die  Bronchien, 
namentlich  die  knorpellosen,  zu  äussern  vermag.  Der  durch  die 
Verkleinerang  der  Lunge  im  Thorax  geaehafiene  Raam  muss  durch 
den  Luftdruck  ausgeglichen  werden.  Soweit  die  ßrastwand  nach- 
giebig ist,  sinkt  dieselbe  ein,  aber  dieses  Einsinken  hat  bei  der 
Structur  des  Thorax  zierolicb  enge  Grenzen.  Ist  nun  durch  Verwach- 
sung der  Lunge  mit  der  Brnstwand  aueh  die  Heranziehung  benach- 
barter verschieblicher  Theile  erschwert,  so  kann  nur  die  Bronchialer- 
weiterung  die  erforderliche  Raumerfüllung  gewähren.  lu  wie  weit  ne- 
ben dem  Zage  des  sich  retrahirundeD  Narbengewebes  auch  ein  dilati- 
render  Zug  bei  der  Inspiration  wirksam  ist,  in  der  Art,  dass  an  der 
Stelle  eines  nicht  ausdehnuugsfählgen  Lungenparenchyms  die  nachgie- 
bigeren Bronchien  compensatorisch  über  die  Norm  erweitert  werden, 
bleibt  dahingestellt,  üeberhaupt  sind  die  hier  in  Frage  kommenden 
Verhältnisse  äusserst  complicirt  und  trotz  der  vortrefiJichen  Arbeit  von 
Biermer  über  die  Pathogenese  und  Anatomie  der  Bronchi alerweite- 
rung  keineswegs  genügend  aufgeklart,  Aehnlich  wie  durch  Lungen* 
cirrbose  sieht  man  auch  im  Bereiche  jener  Lungenverödungen,  welche 
nach  sehr  lange  bestandenen  pleuritischen  Ergüssen  hinterbleiben, 
Ernnchialerweiterungen  zu  Stande  kommen.  Die  Entstchangs weise 
derjenigen  Ectasien,  welche  nicht  ans  einem  exeentrischen  Zuge  her- 
vorgehen, sondern  aus  dem  beim  Husten  auf  die  Bronchialwand  wir- 
kenden positiven  Exspirationsdrucke  neben  gleichzeitiger  katarrhali- 
scher Erschlaffung  und  verminderter  Widerstandskraft  der  Bronchien 
erklärt  werden  müssen,  wurde  bereits  beim  Bronchialkatarrho  (Seite  62) 
besprochen. 

$.  2.    Anatauilicbpr  BrruDd. 

Man  hat  nur  selten  Gelegenheit,  die  ursprunKliche  Pneumonie,  be- 
vor sie  in  Schrumpfung  übergegangen  ist,  zu  beobachten.  In  solchen 
Fällen  findet  man  das  Parenchym  durch  Wulstung  der  Alveolenwflnde 
und  des  spärlichen  interalveolären  und  interlobulären  Gewebes  verdich- 
tet und  luftleer,  anfangs  hy])eraemisch  und  gerOthet,  später  von  blas- 
ser, bläidich-grauer  Farbe.  Durch  Abstreifen  der  Schnittflüche  lässt 
sich  nach  Buhl  eine  spärliche  Menge  gelatinöser  Fhlssigkeit  gewin- 
nen, wch'he  blutig  imd  durch  Beimisehnng  zahlloser  zelligor  Elemente 
trübe  ist,  und  microscopiach  untersucht  fast  nur  aus  fettig  degenerir- 
ten,  d.  h.  durch  Fettkömchen  stark  ausgedehnten  Epithelien  der  Alveo- 
len und  feineren  Bronchien  besteht  Indem  nach  Buhl  diese  reich- 
liche cpitiieliale  Desquamation  schon  am  Krankenbette  durch  die  mi- 
croscopiseJic  Untorsuchnng  des  Sputums  für  die  Diagnose  dieser  Ent- 
zündungsfonn  höchst  bedeutungsvoU  wird,  fand  sich  der  genannte 
Autor  uns  diesem  Grunde  bewogen,  für  die  Krankheit  statt  der  pas- 
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aanderon  Bezeichnung  einor  parenchymatösen,  den  einer  desquamati- 
Ton  Pnenmonie  zn  wälilen. 

Weit  häufiger  findet  mau,  entsprechend  den  späteren  Stadien  der 
Krankheit,  derbe,  unter  dem  JUesser  knirschende  diffuse  oder  knotige 
Verhärtungen,  -welche  selten  eine  weissliche,  in  der  Regel  eine  dun- 
kele, Kraue,  ja  schwarze  Farbe  zeigen,  und  auf  welclie  sich  die  von 
Rindfleisch  gewählte  Bezeichnung  der  schieferigen  Induration 
(nicht  zu  verwechseln  mit  der  braunen  Lungeninduration,  welche 
bei  den  Mitralklappenfehlern  erwähnt  ist),  bezieht.  Das  Lungengewebe 
ist  zur  Pigmentbildung  überhaupt  mehr  als  andere  Organe  geneigt, 
hanplsrirhlich  wohl  darum,  weil  seine  Capillaritat  bei  hyperaemischen 
and  entzüadlichen  Vorgängen  leicht  ectatisch  wird,  und  so  zam  Durch- 
treten von  ßlutköq)errhen  Anlass  gibt,  vielleicht  auch  zugleich  ans 
chemischen  Gründen  (Buhl). 

Bei  der  Section  solcher  Individuen,  welche  längere  Zeit  in  Koh- 
lenbergwerken gearbeitet  oder  bei  anderweitigen  Beschäftigungen  Koh- 
lenstaub eingeathmet  haben,  findet  man  nicht  selten  eine  anderartige, 
tief   schwarze   Färbnog  der  Lunge  und  der   Bronchialdrüsen.     Nach 
neueren  Untersuchungen  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  diese  Fär- 
bung durch  in  das  Parenchym  eingedrungene  Kohlenpartikel  bedingt 
ist,  da  microscopisch  die  Tüpfelcaniile  der  vogetabilischen   Gewebsele- 
aente  noch  an  denselben  erkaimt  worden  sind.    Das  Lungengewebe 
;t  dieses  Eindringen  von  Kohlenstaub  im  Allgemeinen  antrallend 
^fnt,  und  es  gibt  Fälle,  in  welchen  die  Anthrakosis,  d.  h.  die  durch 
die  eingeiiruDgcne  Kohle  bedingte  schwarze  Färbung  die  einzige  Ano- 
malie ist,  welche  in  der  Lunge  gefunden  wird.     In  anderen  Fällen  ist 
mit  der  schwarzen  Färbung  eine  oft  weit  verbreitete  Induration  verbunden, 
oder  in  noch  anderen,  sehr  seltenen  Fällen  einetiefgreifendeGewebsstömng, 
Abecesse  und  Cavernen.     Seitmann  bezeichnet  als  das  einzige  untrüg- 
[Üche  Zeichen  der  Anthrakosis  die  Expectoration  schwarzer  Sputa,  wenn 
üeeelbe  längere  Zeit   nach    verlassener    Kohlenarbeit  und    anhaltend 
Hittfindet. 

Zenker  hat  in  einer  werthvoUen  Arbeit  nachgewiesen,  dass  auch 
durch  das  anhaltende  Einathmcn  von  Eisenstaub  eine  Erkrankung  der 
^Qnge  entsteht,  welche  sich  in  allen  wesentlichen  Punkten  der  Lun- 
ithrakose  anschliesst  und  sich  nur  durch  die  Art  des  eingeath- 
Staubes  und  durch  dio  nicht  schwarze,  sondern  ziegelrothe 
flrbong  der  Lunge  von  jener  unterscheidet.  In  dem  einen  der  von 
Zenker  mitgetheilten  Fälle  dieser  Krankheit,  für  welche  der  genannte 
Forscher  die  Namen  Siderosia  oder  Pneumonokoniosiß  sidoro- 
tica  v<irschlägt,  hatte  das  in  die  Lunge  eingedrungene  Eisen  gleichfalls 
w  ausgebreiteter  Induration  und  zu  jfiildung  von  Cavernen  geführt. 

Rokitansky  beschreibt  die  sackige  Erweiterung  der  Bron- 
chien folgendermassen:  ^Man  findet  ein  Bronchialrohr  zu  einem 
!pü>delfurmigen  oder  rundlichen  Sacke  erweitert,  wobei  im  letzteren 
tue  die  Erweiterung  sehr  oft  nach  einer  Richtung  überwiegt  und  der 
grtasere  Raum  des  Bronchialsackes  ausser  der  Axe  des  Brouchial- 
JÜM  fUlt.     Die  Grosse  solcher  Bronehialsäcke  kann  in  seltenen  Fäl- 
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ien  die  eiocs  Hühnereies  errekhcii,  gewöhnlich  könoen  sie  eine  BohneJ 
eine  JJasel-  oder  eine  Walinuss  fassen.     Man   findet   ferner   entweder] 
blos  eiu  oder  das  andere  Bronciiialrohr  za  einem  solchen  Sacke  er-i 
weitert,   and  diesseits  sowohl  als  jenseits   hat  dasselbe  sein  normale«! 
Kaliber,  oder  aber  es   leidet  ein    grösserer   Abschnitt  der  Bronchial- 
verästelung an  dieser  Erweiterung;   dann  sind  zahlreiche  solche  Säcke 
von  verschiedener  Grösse  so  aneinander  gereiht  >   das3    sie   gleichsam^ 
ein  gi'osses,  vielfach  verzweigtes,  sinuöses  Cavura  bilden»  dessen    ein- 
zelne   Ausbucbtangen  durch   leisten-    oder   klappen-ähnlich    hereinra-| 
gende  Dupiicuturoa  der  Bronehialwände  begrenzt  und  von  einander  ge- 
sondert werden." 

Bronchiectasien  werden  bald  als  einseitiges,  bald  als  doppelseiti- 
ges Leiden  beobachtet.  Die  feinsten  Broncliien  sind  selten  der  Sitz, 
der  AffcrüoD,  noch  seltener  die  mit  starken  Knorpeln  versehenen  gross-' 
ten  Bronchien,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  finden  sich  vielmehr  die  mitt- 
leren und  iüeineren  Bronchialäste  befallen.  Die  ausgedehnte  Bronchial- 
wand kann  eine  verschiedenartige  Beschaffenheit  zeigen,  katarrlialisch 
geschwellt,  oder  durch  veraltete  chronische  Bronchitis  hypertrophisch 
verdickt  sein;  in  der  Rej^cl  aber  lindet  man  die  ausgedehnte  Bron- 
chialwand atrophisch,  selbst  in  dem  Grado,  dass  das  feine,  scrosaäbn- 
liche  Häntcheu  das  darunter  liegende  Alvcolargewebo  durchachimmera 
lüsst.  Das  umgebende  Lungenparench^'m  seihst  ist  bei  den  aus  ka- 
tarrhalischen Processen hervori^egangenen  Bronchialerweiterongen  mancii- 
mal  wenig  verändert  und  lufthaltig,  öfter  durch  Compression  verdichtet 
und  atrophirt,  oder  es  lindet  sichj  wenn  cirrhotische  Gewebsschrum- 
pfuDg  die  Erweiterung  bewirkte,  im  Zustande  der  Induration.  Daa^ 
Secret  kann,  wenn  die  bronchiektatischen  Höhlen  ihren  Sitz  in  denj 
unteren  Luugenlappen  baben,  nur  äusserst  schwer  entleert  werden. 
So  mit  der  Luft  in  Verbindung,  einer  erhöhten  Temperatur  ausgesetzt, 
beginnt  es  häuüg  zu  faulen,  wird  in  eine  schmutzig  gelbe,  stinkende 
Jauche  verwandelt,  welche  sehr  oft  corrodirend  auf  die  Wandungen 
einwirkt,  so  dass  sie  in  Schorfe  verwandelt  werden  und  ihre  glatte 
Oberdäche  verlieren.  Nicht  selten  treten  dann,  wenn  sich  die  Schorfe 
lösen,  starke  Blutungen  ein,  —  In  anderen  Fällen  bringt  der  septische 
Inhalt  der  bronchiektatischen  Höhlen  secundäre  Bronchitis  und  selbst 
Pneumonie,  ja  sogar  Lungenbrand  zuwege.  In  den  seltensten  Füllen 
obliterirt  der  zuffihrende  Bronchus  einer  solchen  Höhle,  und  dann  kann 
der  Inhalt  von  seröser  Art,  oder  eingedickt,  in  eine  käsige  Masse  oder 
einen  Kalkbrei  verwandelt  sein. 


I«  9*     Sjmptnnie  und  Terlanr. 

Im  ersten  Stadium  ist  die  indurirende  Pneumonie  kaum  mit  Si- 
cherheit zu  erkennen.  Zieht  sich  nach  eingetretener  Wondung  die  Zer- 
theilung  einer  croupöscn  Pneumonie  in  die  Länge,  findet  man  noch 
nach  Wochen  den  Percussionssehall  gedämpft,  das  Athraen  bronchial  oder 
nnbestimmt,  so  kann  zwar  auch  jetzt  noch,  wie  wir  wiederholt  beob- 
achteten, eine  allmalige  Lösung  zu  Stande  kommen,  doch  ist  nach  der 
herkömmlichen  Annahme  die  ßesorguläs  des  Ausganges  in  Induration 
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alsdann  gerechtfertigt,  namentlich  wenn  der  Kranke  nicht  6ebcrt  und 
mA  aUm&lig  erholt,  so  dass  mau  den  Ausgang  in  küsige  IntiliratiOD 
nssehüessea  kann.  Erst  wenn  der  Thorax  an  der  entsprechenden  Stelle 
einainkt,  oder  wenn  sich  hierzu  die  Zeichen  bronchiektatischer  Höhlen 
feseUen,  kann  man  mit  Sicherheit  die  Krankheit  diagnosticiren. 

Aeasserst  langsam  und  schleichend  entwickelt  sich  gewöhnlich  jene 
Fonn  der  phthi^ischen  Pnenmonie,  welche  keine  käsigen  Producte, 
sondern  ausschliesslich  Indurationen  hinterlüsst,  und  es  ist  in  der  That 
lidtte  Seltenes,  bei  Sectionen  durch  den  Nebenbefund  kleiner  schiefe- 
rt Verhärtungen  in  den  Lungenspitzen  überrascht  zu  werden,  wah- 
rend die  Krankengeschichte  der  betrefTenden  Personen  Nichts  enthält, 
«aa  auf  ein  vorausgegangenes  Lun?;enlciden  hinweist.  Der  Ausspruch, 
da&s  schieferige  Herde  da  sich  iimlcD,  wo  die  Krankbeit  sehr  lan^'sam, 
Ufiige  hingegen,  wo  sie  rasch  verlaufen  ist  (Aufrecht),  ersclieiut 
tieachtenswerth.  Gewöhnlich  findet  man  indessen  gemischto  Verhält- 
«iiM,  d.  h.  schieferig  indurirte  und  käsige  Herde  nebeneinander,  und 
boe  bestehende  Dämpfung  in  der  Geg<'nd  der  Lungenspitzeu  ist  nur 
'tB&nahmsweise  auf  einen  dieser  beiden  Zustände  ansschliev^slich  zu  be- 
zieben. Zeigt  sich  aber  bei  einem  Kranken  mit  Lungenschwindsucht 
die  Sapra-  und  Infraclaviculargegend  eini^esunkenj  so  darf  dieses  Sym- 
ptom nur  von  einer  Induration  und  Cirrhose  abgeleitet  werden,  denn 
weder  durch  Ablagerung  von  Tuberkeln,  noch  durch  käsige  Infiltration, 
och  durch  Zerfall  des  Lungengewebes  und  durch  Bildung  von  Caver- 
wird  der  Cmfaug  der  Lunge  verkleinert  und  ein  Einsinken  des 
Thorax  bewirkt  Ausgedehnte  cirrhotische  Schrumpfungen  der  Lungen 
bringen  femer  ein  Zurückweichen  der  vorderen  Lungenränder  mit  sich, 
in  der  Art,  dass  das  Herz  uud  die  grossen  CJcfässstämrae  in  abnor- 
mer Weis«  mit  der  vorderen  ISrastwand  in  Berührung  treten,  und  es 
kann  in  diesem  Falle  der  ungewöhnlich  ausgebreitete  und  starke  Herz- 
besonders  wenn  das  Herz  nach  der  Seite  der  vorzugsweise  oder 
iesslich  geschrumpften  Lunge  zugleich  etwas  dislocirt  ist,  zur 
Annahme  eines  organischen  Herzleidens  führen. 
So  leicht  es  in  manchen  Ft^illen  ist,  bronch ick  tat i sehe  Ca- 
\ernen  in  den  Lungen  mit  voller  Sicherheit  zu  erkennen,  so  schwie- 
rif  ist  die  Diagnose  derselben  iu  anderen  Fällen.  Die  gewrihnÜMh  als 
pathogoostisch  für  bronchiektatische  Caveriieu  angeführten  Symptome 
besehen  sich  im  Allgemeinen  auf  solche  Fälle,  in  welchen  die  Krank- 
ieil  mcbt  mit  phtbisiacher  Induration,  sondern  mit  veraltetem  Bron- 
chialkatarrhe  zusammenhäogt,  und  in  welchi^n  die  Höhlen  ihren  Sit7 
'  in  den  unteren  Lungenlappen  haben.  Bronchiectatische  Huhkn,  welche 
aich  in  den  Lungenspitzen  neben  phthisischen  Cavernen  gebildet  haben, 
I  räd  von  letzteren  nicht  einmal  immer  bei  der  Section,  gesehweigd 
I  fam  während  des  Lehens  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden.  Das  Ver- 
[  tt&ndiiifis  gewisser  charakteristischer  Merkmale,  welche  sich  bei  Ekta- 
^H  ^^  unteren  Lappen  zu  ßnden  pflegen,   ist  leicht^  wenn  man 

^H  r  macht,  dass  der  Inhalt  der  an  diesen  abhängigen  Stellen  ge- 

^H  höhlen  nur  mit  Schwierigkeit   entieert  werden  kann.     Wäh- 

^^L  Cavernen  in  den  Lungenspitzen  die  flussigen  Contenta  leicht 
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in  die  schräg  abwärts  Kerichteteten  Broncbien  abfliessen  können,  M 
aus  bronchiektatischcn  Cavemen  in  den  nuteren  Lungenlappen  ein  sol- 
ches AbfUessen  in  die  schräg  aufwärts  gerichteten  Bronchien  gar  nicht, 
oder  nur  in  bestimmten  Korperstelinngoo  möglich.  (Es  kommen  Ffille 
vor,  in  welchen  den  Krankon,  sobald  sie  sich  bücken,  oder  sobald  sie 
heim  Liegen  im  ßett  den  Oberkiirper  seitwärts  herabsenken,  noch  ehe 
sie  husten,  massenhaft  der  gelbgrüne,  stinkende  Inhalt  der  bronchiek-  ^ 
tatiscben  Uohlen  aus  dem  Munde  länft.)  H 

Die  schwere  und  wohl  meist  uDvoIlständipe  Entleerung  der  in  den 
unteren  Luugenlappen  befindlichen  broncliiektatisehcn  Cavcruen  bewirkt, 
dass  sehr  häufig  die   Contentii   derselben   in   Verbindung  mit  anderen  U 
noch  unbekannten  Ursachen  oinor  fauligen  Zersetzung  anheirafal-  ™ 
len.     Die  aus  broncliiektatisehen  Höhlen  stammenden  faulenden  Sputa 
(sowie  auch  die  während   starker  Hustcnaufülle  eshalirte  Luft)   ver- 
breiten alsdann  einen  höchst  penetranten,  foetiden  Gennh,  sind  weni- 
ger zäh,  alfi  die  meisten  katarrhalischen  Sputa,  euihalten   oft  käsige 
Pfropfe  eingedickten  Eiters,  in  welchen  Büschel  von  MargarinkrystaU 
len,  sowie  Detritus  und  Vibrionen  gefunden  werden;  sie  scheiden  sich 
im  Speiglase  in  Schichten,  eine  obere  schaumige,  eine  mittlere   dünn- 
ilüssige  Schichte  und  einen  dicklichen,  schmutzig  gefärbten  Bodensatz, 
kurz,  sie  verhalten  sich  ganz,  wie  die  Sputa  bei  diffusen  Bronchiekta- 
sien  nnd  bei   putrider  Bronchitis  (s.   S.   75).     Nichtadestoweniger  ist 
es  in  den  meisten  Fällen  leicht  zu  entscheiden,  ob  man  es  mit  bron- 
cbiektatischen  Säcken  oder  mit   den  zuletzt  erwähnten   Krankheitszu- 
ständen  zu  thuii  hat.     Bei  diesen  erfolgen  die  Hnstenstösse  in   kur- 
zen Pausen,  und  alle  von   den  Kranken  ausgeworfenen    Sputa  haben 
eine   gleiche  Beschaffenheit.    Kranke  mit   bronchiektatischcn   Höhlen  ^ 
versichern  dagegen  manchmal   ungefragt,   „dass  sie  zweierlei  Husten  U 
haben**,  und  in  der  That,  es  vergeht  oft  eine  kürzere  oder   längere 
Zeit,  in  welcher  die  Kranken  nur  sehr  unbedeutend  husten  und  ohne 
Anstrengung  spärliche  Mengen  gewöhnlicher  katarrhalischer  Sputa  aus- 
werfen, dann  folgt  ein  heftiger  Hustenparoxysmus,  in  welchem  in  kur- 
zer Zeit  grosse  Mengen  jener  faulenden  Sputa    ausgeworfen    werden. 
Ist  der  Anfall  vorüber,  so  tritt  von    Neuem   Ruhe    ein,    das   Speiglas 
bleibt  eine  Zeit  lang  leer,  oder  sein  Boden  wird  mit  einzelnen  schlei- 
migen   Sputis  bedeckt,    bis  ein    neuer   Anfall    dasselbe    schnell    zum 
Ueberlaufen  füllt.     Die  Wände    bronchiektatischer  Caverncn  scheinen  ^ 
ziemlich  unempfindlich  zu  sein,  und  die  Reizung  derselben  durch  das  ■ 
faulende  Secret  scheint  keinen  Husten  hervorzurufen.     Erst  wenn  die 
Höhle  sich  wiederum  gefüllt  hat,  und*  wenn   ein   Thei!  ihres    Inhaltes 
in  die  angrenzenden  Bronchien,   welche  ihre  normale  Empfindlichkeit 
besitzen,  -gelangt,  entsteht  der  heftigste  Hustenreiz.    Man  kann  immer- 
hin behaupten,  dass  heftige,  in  kürzeren  oder  längeren  Pausen 
sich     wiederhol  endo     Hueten  anfalle,    durch     welche     sehr 
grosse  Mengen  faulender  Sputa  ausgeworfen   werden,   für 
bronchiektatische  Höhlen  fast  pathoguosLisch   sind,   indem  m 
ein  diagnostischer  Conflict  hier  nur  gegenüber  einem  nach  Jnnen  durch-  H 
gebrochenen  Lungenabscesse  oder  Empyeme  möglicli  wäre.     Man  halte  H 
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[edoch  fest,  dass  nicht  alle  Bronchiektasion  diese  bezeichnenden  Merk- 
talo  diirbieten,  beim  Bestehen  nur  sehr  kleiner  Säcke  z.  ß.  keine 
iberraschenden  Mengen  Secretes  entleert  werden,  und  bei  ermriglich- 
ter  recht  vollständiger  Entleerung  des  Sarkes  temporär  oder  dauernd 
au<-h  die  putride  übelriechende  Beschaffenheit  des  Secretes  mangeln 
kann. 

Zu  den  bisher  besprochenen  Symptomen  gesellen  sich  in  vielen 
Fällen   exquisit   cyanotische   und   spfiter  hydropische   Erscheinungen. 
Auch  habe  ich  bei  länger  bestehenden  Bronchiektasieen  fast  niemals 
ie  kolbigen  Anschwellungen  der  letzten  Phalangen    vermisst,  welche 
>ci  sehr  lauge  bestehender  Cyanose  sich  anszabilden  pilegen.    Die  ge- 
nannten  Stauungserscbeinnugen  hängen  aber  keineswegs   direct   von 
[der  Bronchiektasie,  sondern  von  der  gleichzeitig  vorhandenen  Indura- 
öon  der  Lunge  ab;  sie  fehlen  daher  in  den  Fallen,   in   welchen   die 
•roQchiekta^ieen    nicht    von    umfangreichen  Indurationen  der  Lunge 
"begleitet  sind. 

Die  physikalische  üntersuchimg  ergibt  oft  sehr  charakteristische 
Resultate.  Ist  die  Lungenparüe,  in  welcher  die  Säcke  sich  be6nden, 
[verdichtet  und  geschrumpft,  so  ist  der  Thorax  an  der  betreffenden 
Stelle  abgeflacht,  der  l*ercussioDSsoiiall  gedämpft,  die  Kesistenz  be- 
trächtlich vermehrt.  Bei  der  Auscultatiou  hört  mau,  wenn  die  Kran- 
kon lange  nicht  gehustet  und  expectorirt  haben,  schwaches,  weiches 
Aihmon  und  unbestimmte  Rasselgeräusche.  Zwingt  man  sie  zum  Hu- 
«len  und  kommt  es  in  Folge  dessen  zu  massenhaftem  Auswurf,  so 
bürt  man  oft  sofort  an  derselben  Stelle,  an  welcher  noch  eben  das 
Alhmungsgerilnsch  schwach  und  unbestimmt  war,  lautes  Bronchial- 
alhmen  oder  unzweideutige  Hnlileusymptome,  wie  nahes,  feuchtes,  gross- 
blasiges  Rasseln,  tympani tischen  ?ercus3i(ms3chall,  amphorisches  Ath- 
nwn,  selbst  Motallklang  u.  s.  f.  —  Im  Gegensatz  zu  diesen  Fällen 
gibt  es  indessen  wieder  solche,  in  welchen  die  physikalische  Unter- 
flOchoiig  nur  einen  zweideutigen  oder  selbst  gar  keiaen  diagnostischen 
Anhalt  gewährt,  wenn  nrimlioh  die  Hohlen  tiefer  liegen,  und  wenn  die- 
selben, wie  es  bei  den  durch  katarrhalische  Störungen  entstiuidenen 
BronchiektiLHien  nicht  selten  der  F'all,  in  unverdiehtetem,  atbmnngs- 
ÄliiÄem  Lnugengewebe  eingebettet  liegen,  anter  welchen  Ümstiinden 
weder  das  Vepiculanithmen,  noch  der  Porcussionsschall  eine  merkliche 
Abweiciinng  wahrnehmen  lässt,  so  dass  etwa  nur  ein  autfallend  grons- 
!9,  an  einer  bestimmten  Bruststelle  dauernd  haftendes  Rassel- 
k'Ji  Verdacht  erregend  wird.  In  einem  Falle  hatte  sich  uns  eine 
?h  die  Section  constatirto  Bronchiektasie  dieser  x\rt  im  Leben  durch 
kein  weiteres  Zeichen,  als  durch  jenes  inspiratoris^he  Zischen,  welches 
wir  bei  den  phthisischen  Cavernen  als  metamorphosirendes  Athmen 
kennen  lernen  werden,  verrathen.  Aber  selbst  bei  Abwesenheit  aller 
physikalischen  Zeichen  einer  llöhlenbildung  muss  man  die  Diagnose 
derselben  festhalten,  wenn  Kranke,  ohne  dass  eine  grosse  Dyspuoä 
«orhe 05 e gangen  ist,  von  Zeit  zu  Zeit  aulfidlende  Mengen  eitriger  oder 
jtzter  Sputa  in  wenigen  Minuten  aushasteu.  Diese  bedeutenden 
!ü  können  nur  aus  einem  grosseren  Hohlraum  stammen,  weil  ihre 
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Anwesenheit  in  den  Bronchien  das  Atbmen  im   böcbsten   Grade   er- 
schwert oder  unmOglicli  gemacht  Laben  würde. 

Die  Unterscheidung  einer  Verkleinerung  und  Verdichtung  des  Lun- 
genparenchyms durch  entzündliche  Induration  von  einer  solchen  nach 
anhaltender  Compression  kann  unter  umständen  schwierig  sein : 
nach  beiden  Processen  sinkt  der  Thorax  ein,  werden  fierz,  Leber, 
Milz  disiocirt,  und  oft  gibt  aliein  die  Anamnese  Anfschluss.  Lässt 
sich  nicht  ermitteln^  ob  Pneumonie  oder  Pleuritis  vorhergegangen,  so 
bleibt  die  Sache  manchmal  dnnkel.  Der  Sitz  und  die  Ausbreitung 
der  Induration  gewähren  indessen  gewichtige  diagnostische  Anhalts- 
puDkte.  Eine  auf  dio  obersten  Lungen regionen  beschränkte  Schrum- 
pfuDg  und  Einziehung  berechtigt  zur  Äunabme  eines  phthisischen  Pro- 
cesses,  während  solche  Lungen verimderüii gen  und  Thoraxretractioneo, 
welche  nur  an  den  unteren  Brustregionen  ausgebprochen  sind,  sowie 
auch  solche,  wekhe  über  die  ganze  eiae  ßruäthälfte  sich  ansdehnen, 
und  eine  scoliotische  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  mit  sich  bringen, 
am  häufigsten  nach  pleuritischen  Ergüssen  mit  verspäteter  Resorption 
gesehen  werden. 

Für  die  Unterscheidung  bronchiektatischer  Cavernen  von  den  auf 
Lungenphthisis  beruhenden  Cavernen  kommen  ausser  der  erwäimten 
Verschiedenheit  des  Sitzes  folgende  Momente  in  Betracht:  1)  Kranke 
mit  uncomplicirten  ßronchiektäsien  bleiben  oft  lange  frei  von  Fieber 
und  verdanken  es  diesem  Umstand,  dass  sie  oft  durch  Jahre  hindurch 
ziemlich  gut  bei  Kräften  bleiben,  nur  wenig  abmagern  und  im  We- 
senllichen  die  Erscheinungen  einer  chronischen  Bronchitis  bieten^  welche 
unter  dem  Einflasse  der  Jahreszeit  und  Witterung,  wie  andere  Bron- 
chitiden, vielfache  Schwankungen  des  Verlaufes  zeigt,  nur  dass  sich 
hierbei  noch,  entweder  anhaltend  oder  auch  nur  zu  manchen  Zeiten, 
die  oben  geschilderten  Eigenthümliehkeiten  des  Hustens  und  Auswurfs, 
und  meistens  auch  gewisse,  bald  zweideutige,  bald  sprechende  physi- 
kalische Merkmale  vorfinden;  2)  bei  Kranken  mit  bronchiekUtischen 
Cavernen  entstehen  selten  secundäre  Erkraiikaogen  des  Kehlkopfes  und 
des  Darms,  in  fraglichen  Fällen  sprechen  daher  Heiserkeit  Und  Durch- 
fülle  für  eine  Lungenphthisis,  welche  übrigens  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen von  Bronchi ektasieen  nicht  aasschliesst;  3)  bronchiektatisehe 
Cavernen  sind  weit  häufiger  als  pbthisische  mit  Emphysem  complicirt, 
so  dass  der  Nachweis  eines  hochgradigen  Emphysems  bei  der  Diffe- 
rentialdiagnose  für  Phthise  in  die  Wagschale  fällt. 

Da  die  Lungenindurationen  im  Geleite  verschiedenartiger  Erkran- 
kungen vorkommen,  so  hängt  die  Prognose  wesentlich  von  dem  Grund- 
Ici'^en  ah.  In  phthisischen  Zuständen  ist  um  so  mehr  Aussicht  auf 
einen  langsamen,  über  viele  Jahre  sich  hinziehenden  Verlauf,  und  selbst 
auf  einen  völligen  Stillstand  des  Lungenleidens  vorhanden,  je  mehr 
sich  dasselbe  in  Gestalt  schieferiger  Induration,  i  uger  es  sich 
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in  Fonn  verkäster  Herde  ausspricht,  rmschriebene  Indurationen  sind 
an  und  für  sich  von  geringem  Nachtlieile;  ausgedehnte  Verödungen 
setzen  hingegen  die  Leistungsfähigkeit  der  Lungen  merkbar  herab, 
und  machen  zu  jeder,  mit  leichter  Anstrengung  verbundenen  Thütig- 
keit  untüchtig.  —  Sackförmige  ßronchicktasieen  können  zwar  in  sel- 
tenen Füllten,  wenn  sie  sich  in  mehr  acuter  Weise  neben  schweren 
bronchitisehen,  pneumonischen  oder  hypostatischen  Vorgängen  der  Lun- 
gen (besonders  bei  Kindern)  entwickeln,  sich  zurückbilden;  die  ge- 
wübniich  zur  Beobachtung  kommenden  chronischen  Fälie  gewähren  hin- 
gegen diese  Aussicht  nichts  und  lassen  auch  nur  geringe  Hoffnung  auf 
ein  Dnschädlichwerden  durch  narbige  Verschlicssuug,  cystöse  Umbil- 
dong  oder  Eindickung  und  Verkalkung  des  Secretes.  In  der  Regel 
kürzt  das  Cebel  die  Lehensdauer  bedeutend,  indem  entweder  schon 
frühzeitig  und  unerwartet  durch  Lungenblutungen,  durch  schwere,  von 
dem  nachtheiligen  Einflüsse  des  faulenden  Secretes  abhängige  Bronclii- 

tiden,  Pneomonieen  oder  Brandherde,  selbst  durch  allgemeine  ßlutin- 
fectioD,  Crehimmetastasen,  der  Tod  vermittelt  wird,  oder  indem  erst 

spät  ein  steigender  Hydrops,  oder  auch  die  äusserste  Erschöpfung  und 

Abmagerung  unter  öfter  wiederkehrendem,  endlich  bleibend  werdendem 

Fieber  den  Tod  herbeifuhren. 

$.  6.    Therapie. 

In  dem  Stadium,  in  welchem  die  interstitielle,  indurirende  Pneu- 
monie erkannt  wird,  ist  es  ebenso  unmöglich,  die  Verödung  des  be- 
treffenden Lungentheiles  abzuwenden,  als  es  gelingt,  ein  anderes  Nar- 
bengewebe zu  erweichen  und  zu  zertheilen.  Ebensowenig  vermögen 
wir  die  Verschliessung  und  Verödung  bronchiektatischer  Höhlen  zu 
fördern.  So  bleibt  nur  übrig,  für  möglichst  vollständige  Desinfection 
uad  Entleerung  jener  Höhlen  zu  sorgen,  damit  nicht  das  faulende 
ßacret  Corrosion  der  Wände  und  Blutvergiftung  mit  weiteren,  noch 
grtfiseren  Nachtheilen  hervorruft.  Als  eine  zweite  Indication  müssen 
^r  die  Behandlung  des  Katarrhs,  insbesondere  die  Beschränkung 
tler  Seorction,  theils  in  den  bronchiektatischcn  Höhlen  selbst,  theils 
ID  den  Bronchien,  welche  mit  denselben  communiciren,  uufstellen. 
Diesen  Indicatiotien  wird  am  Besten  durch  Inhalationen  von  Terpen- 
linM  eotsprochen,  und  zwar  scheint  es  am  geeignetsten,  sich  statt  der 
herkömmlichen  Dampfeinatbmungen  eines  Zerstäubungsapparates  zu 
bedienen.  Die  Inhalationen  bewirken  starke  Hustenanfölle,  durch  welche 
cm  Entleerung  der  Sacke  erlangt  wird.  Man  wiederholt  die  Einath- 
ffloüscn  1  bis  4  Mal  im  Tage,  mit  aller  Vorsicht  jedoch,  damit  keine 
Ifherreizung  oder  gar  Haemopto?.  erfolge.  Mittelst  des  Pulvcrisateur 
vnrden  indessen  noch  verschiedene  andere  Substanzen  zu  Inhalationen 
mwendet,  namentlich  Lösungen  des  Alaun,  des  Tannin,  des  Fern 
•eMnichloratum  um  ihrer  adstringirenden  Wirkung  willen,  ferner  die 
Cirbols&ure  (0,5  —  1,0  auf  120,0  Aq.),  auch  die  Aq.  picea  in  Rück- 
ächt  auf  ihre  fäulnisswidrigen  Eigenschaften.  ( Waidenburg  empüehlt 
Mfeode  Formel:  Acid.  tannici  25,0;  Aq.  dest.  1(K),0;  cui  adde 
SobitioD.  Acid.  carbol.  5,0;   Spir.  vini  25,0.    Hiervon  1—2  Esalöffel  zu 
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einem  Pfand  Was&er).  Endlich  kann  aber  auch  eine  gnte,  nahrbs 
KoRt,  der  Gebrauch  des  Eisens  und  der  auf  Seit«  84.  und  85.  an 
gebeoen  espeotorirenden  und  adstrin^irendou  Mittel,  sowie  ein  zwe 
massiger  Sommeraufenthalt  und  der  Besuch  eines  klimatischen  \l 
terknrortes  sehr  wesentlich  zur  Verl;ui£?erung  der  Existenz  und  ei 
erträglichen  BchndeuB  soluher  Kranken  beitragea. 


Capltel  XIII. 
Lougenbrand. 


)*  1.     PatkigtD»f  und  Aetlologle. 

Wir   haben  im   Vorigen  Mortlficationsprocesse  verschieden! 
in  der  Lunge  kennen  gelernt,   so    unter   anderen  den  Ausgang 
Pneumonie  in  Abscessbildung,  den  Ausgang  des  haemorrhagischen 
farctes  in  Zerfall  des  Parenchyms.    Der  Brand,  Gangraen  der  Lun 
unterscheidet  sich  von  diesen  Formen  der  Nekrose  dadurch,  dass 
dem  Absterben  der  ertödteten  Theile  Verwesung  hinzutritt.    Eine  ^ 
wesung  der  abgestorbenen,  uekrotisirten  Partieeu   kommt  in  den 
ganen  zu  SUnde,  welche  dem  Zutritt  der  Luft  ausgesetzt  sind, 
die  Haut  und  die  Lungen,  während  es  im  Guhim,  in  der  Leber, 
der  Milz,  so  lange  sie  von  ihVen  normalen  Hüllen  umgeben  sind,  n 
leicht  zur  Zersetzung  der    abgestorbtnien  Gewebstbeilo  kommt. 
Uebergang  der  Nekrose  in  Brand  wird  wesentlich  befördert,  wenn 
Fermentkörper  mit  dem  ubgeslorbeuen  Gewebe  in    Berührung  koDO 
dieses  zu  Zersetzungen  dispouirend. 

Die  umschriebene  Form  des  Brandes  sehen  wir  als  Ausgang 
haemorrhagiacheu  Infarctes  auftreten,  w-enn  unter  dem  Drucke  des 
travasirten  und  geronnenen  Blutes  die  Circulation  innerhalb  des 
farctes  vollständig  aufgehoben  wird.  Auf  ^'ibuliohem  Wege  kön 
grössere,  nicht  umschriebene  Brandherde  bei  Lnngenentzüudnngen  i 
stehen,  wenn  der  Druck  des  fibrinüK-baemorrbagischen  Ex&ndats 
Circulation,  ohne  deren  Fortbestand  sich  auch  entzündliche  Vorgä 
nicht  vollziehen  können,  gänzlich  zum  Stillstände  bringt.  Dnrch  ^ 
gerücktes  Alter,  Kürperschwäche,  Abusus  Hipirituosorum,vorausgegang 
asthenische  Fieber,  Typhus,  Pocken,  Masern  etc.  wird  dieser  Entwj 
longsmodus  der  Lungengangrfin  begünstigt. 

In  einer  andern  Reihe  von  Fällen  musa  die  Entstehung  des  1 
genbrandes  auf  eine  Einwirkung  putrider  Substanzen  auf  das  1 
gengewebe  zurückgeführt  werden,  und  wir  wahen  bereits  früher  (S.  1( 
wie  der  Vorgang  tler  EmboHe,  weon  bereits  ein  chirurgischer  ( 
puerperaler  Brandherd  besteht,  durch  Verpflanzung  des  septischen  S 
fes  auf  die  Lungen  auch  in  diesen  gfingränöse  Herde,  seibat  in  gl 
serer  Zahl^  bervorzubringen  vermas^.  Hier  jiNegen  Blutgerinnsel,  we] 
mch  aus  den  erkrankten  Venen  ablösen,  die  Truger  des  tnticiren 
Agens  zu  sein.  —  Aber  auch  von  den  Bronchien  aus  kann  sich 
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Einwirkung  putrider  Stoffe  auf  das  Lungengewebe  vollziehen:  so  ge- 
langen manchmal]  Speisen,  namentlirh  bei  Geiste:*knuiken  oder  Gelahm- 
ten, sowie  nat'h  krebsiger  Perforation  der  Speiseröhre  in  die  Luftwege, 
and  bewirken  daselbst  dui'eh  mechanischen  Reiz  ßronchopuenmonie 
mid  AbsceSvHbildnng,  o<ler,  wenn  der  Fremdkörper  sich  faulig  zersetzt, 
ileo  Ausgang  in  Gangriin.  Nirht  selten  nehmen  ferner  ßtagnircnde 
Bronchialsecrete  eine  putride  Beschaffonheit  an,  am  hünfigsten  in  Bron- 
cfaiektasieen,  manchmal  in  Abscess höhlen,  sehr  selten  iu  phtbisiseheu 
Civernen;  das  scharfe  Secret  bewirkt  eine  Entzfmdung,  welche  unter 
licQi  Einflutise  der  fanlen  Stoffe  ihrerseits  zum  putriden  Zerfalle  der 
Gewebe  führt. 

Anch  tranmatifiche  Einwirkungen,  namentlich  Schnssverletznngen 
der  Lungen^  ferner  Contusionen,  Stotise  oder  Fall  auf  den  Brustkasten 
(Lc)den),  vermögen,  analog  dem  Brande  an  äusseren Körpertheilen, 
Gaagraen  der  Lungen  nach  sich  zu  ziehen. 

%.  2.     AoaUmlscher  Dpfand. 

Man  uDterscheidet  seit  Laennec  zwei  Formen  von  Lungengan- 
green,  den  umschriebenen  und  den  diffusen  Lungenbrand. 

Beim  umichriebenen  Lungenbrand  finden  wir  au  einzelnen 
Stellen  das  Parenchjm  im  Umfang  einer  Haselnuss  bis  zu  dem  einer 
Wallnnss  in  einen  zähen,  branngrfinen,  feuchten,  stinkenden  Schorf  ver- 
»Mdell,  ähnlich  einem  durch  Äotzkali  auf  der  Haut  hervorgebmchten 
Brandschorfe.  Er  ist  scharf  begrenzt  und  von  einem  ödematOscn  (Je- 
«^be  oder  von  einem  durch  reactive  Entzündung  gesetzten  pneumoni- 
«ben  Infiltrate  umgeben.  Dieser,  anfänglich  noch  ziemlich  derbe, 
ipbcelöse  Herd,  welcher  fest  an  seiner  Umgebung  adhürirt,  zerfallt 
nU  zu  einer  jauchigen  Flüssigkeit,  so  dass  sich  im  inneren  dos  üer- 
fe  nur  noch  einzelne  moi-sche,  znnderartige,  schwarzgrüne  Gewebs- 
re«te  finden,  welche  an  der  Eintrittsstelle  der  Bronchien  und  GeiUsse 
Tohl  noch  fostbunscn.  Der  Sitz  des  circnrascripten  Lungenbrandes 
ist  meist  die  Peripherie  der  Lunge,  und  zwar  der  untere  Lappen. 
Nifbt  selten  mündet  ein  Bronchus  in  den  brandigen  Herd,  es  ist  Brand- 
JAQdo  in  denselben  geflossen  und  eine  intensive  Bronchitis  entstanden. 

In  einzelnen  Füllen  entsteht  auch  Schorfliildung  auf  der  Pleura, 
der  Schorf  erweicht,  die  Brandjauche  llicsst  in  die  Pleurahöhle,  und 
«0  Cütstcht  eine  schwere  Pleuritis,  und  wenn  der  Herd  gleichzeitig 
mit  einem  Bronchus  comraunicirte,  Pyopnenmothorax.  In  anderen 
pÄlleo  entsteht  aus  dem  circnmscripten  diffuser  Luogenbrand,  in  aji- 
dereo  Blutung  durch  Anützung  von  Gefässen.  In  manchen  Fallen 
fndhrh  bildet  sich  in  der  Uiugebung  eine  demarkirende  interstitielle 
Pneumnuie,  welche  den  Bnindlierd  abkapselt,  die  brandigen  Massen 
Verden  ausgeworfen,  und  es  erfolgt  gutartige  Eiterung  und  selbst  Ver- 
fiirbong,  wie  wir  sie  beim  Lungenabsccss  beschrieben  haben. 

2)  Der  diffuse  Lnngcnbrand  befällt  nicht  selten  einen  gan- 
MB  Langcnlappen,  wir  tinden  dann  das  Parenchyra  in  ein  morsches, 
«nderartiges,  grünliches,  schwärzliches,  stinkendes  Gewebe  verwandelt, 
dordhirfinkt  mit  schwar/graner  Jauche;  der  Proccss  ist  nicht  wie  der 
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vorige  scharf  begrenzt,  sondern  geht  allmählich  in  das  umgebende 
oedematöae  oder  bepatisirte  Parenchym  über.  Schreitet  der  Brand  bis 
zur  Pleura  vor,  so  wird  auoh  diese  zerstört.  Eine  Heilung  kommt 
beim  nicht  begrenzten  Brande  nicht  zn  Stande,  oder  es  lässt  sich  doch 
nur  bei  sehr  geringer  Ansdehuung  desselben  auf  eine  nachträgliche 
Demarkation  and  Abkapselung  holten.  Gewöhnlich  erliegen  die  Kran- 
ken dem  dnrch  die  Jaueheresorption  vermittelten  Allgemeinleiden. 

Beide  Formen  von  Bruud  können  zur  Aufnabme  von  zerfallenem 
Gewebe  in  die  Venen,  zu  Embolie,  zu  metastatischen  Abscessen  in  den 
verschiedenen  Organen  des.  grossen  Kreislaufes  führen. 

$.  3.    Sjuptflme  nni  VerlaDt 

Wir  haben  früher  besprochen,  dass  die  Zeichen  der  haemorrha- 
gischeu  Infarcto  und  der  raetaiita tischen  Uerde  in  der  Lunge  zum  Theile 
sehr  dunkel  sind.  Aach  der  circumscripte  Lungenbrand,  der 
sich  aus  haemorrbagisctien  Infarcten  oder  aus  metastatischen  Ilerden 
entwickelt,  ist  meist  nicht  eher  zu  diagnosticiren^  als  bis  Brandjauche 
in  einen  Bronclius  gelaugt  und  ausgeworfen  wird.  Dann  allerdings 
geben  der  aashafte  Geruch  des  Atliems,  die  schwarzgrau  gefärbten, 
flüssigen,  gleichfalls  sehr  übel  riechenden  Sputa  bestimmtere  Ajihalts- 
punkte.  Docli  beachte  man  wohl,  dass  aoph  ein  zersetztes  Secrot 
broncbiectatischer  und  anderer  Hölilen,  ja  selbst  einer  blossen  Bron- 
chitis ohne  die  Existenz  eines  pathologischen  Hohlraumes  (s.  S.  75) 
eine  analoge  putride  Beschaffenheit  darbieten  kann,  und  Traube  hob 
daher  mit  Recht  hervor,  dass  die  Diagnose  des  Brandes  niemals  auf 
die  Existenz  einer  stinkenden  zersetzten  Aus^^'urfsmabse  allein,  son- 
dern lediglich  nur  auf  den  Nachweis  darin  enthaltener  abge- 
storbener Parenchym  fetzen  der  Lunge  basirt  werden  darf. 
Zuweilen  geht  der  foetide  Geruch  des  Athems  einige  Tage  dem  cha- 
rakteristischen Auswurf  vorher.  Die  Sputa  bei  Lungengangraen  thei- 
len  sich,  wie  die  zersetzten  Sputa  aus  bronchiek tatischen  Höhlen,  bald 
in  mehrere  Schichten:  eine  obere  schaumige,  eine  mittlere  dünnflüs- 
sige Schichte  und  einen  dickeren  Bodensatz.  Die  Farbe  des  Aus- 
wurfs ist  schwärzlich,  bräunlich,  misafarbig,  mitunter  blutig;  er  ent- 
hält schwarz  pigmentirte,  zunderähnlicho  Massen  und  oft  weiche  Pfropfe, 
welche  Fettnadcln  einschliessen,  in  seltenen  Fällen  auch  elastische  Fasern 
mit  geschwungenem  Verlauf.  Leyden  und  Jaffe  machten  auf  das 
constante  Vorkommen  zahlloser  Vibrionen  (Fäulnissbacterien)  in  den 
gangraenösen  Lungentetzen  und  den  putriden  Pfropfen  aufmerksam. 
Die  Keime  lüeser  Pilze,  welche  wohl  fortwährend  mit  der  eingeathme- 
ten  Luft  in  die  Lungen  gelangen,  mögen  für  die  Einleitung  der  Fäul- 
niss  von  Bedeutung  sein. 

Zuweilen  gibt  die  physikalische  Untersuchung  weiteren  Anhalt: 
der  Percussionssehall  wird  tympnnitisch  oder  gedämpft;  in  einzelnen 
Fallen  entstehen  Höhlensymptome. 

In  schweren  F'ällen  zeigen  die  Kranken  echon  frühzeitig  grosse 
ProstratioD,  ihr  Gesicht  ist  verfullcn,  llvido,  ihr  Puls  klein  und  sehr 
frequent,  sie  gehen  in  wenigen  Wochen  an  einem  „astheniseh-putriden 
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Fieber"  zu  Grande;  Andere  ertragen  die  schwere  Störung  auffallend 
gut,  ihr  Allgemeinbefinden  ist  wenig  getrübt,  sie  gehen  umher,  zeigen 
nur  geringes  remittirendes,  oder  selbst  gar  keia  Fieber,  und  die 
Krankheit  zieht  sich  durch  viele  Wochen  hin.  Hier  können  im  wei- 
teren Vorlauf  ßlutunp:en  eintreten,  welche  die  Kranken  orschöpfen,  oder 
66  entwickelt  sich  später  ein  hectischer  Fieberzustand,  dem  der  Kranke 
erliegt,  nachdem  er  sich  lange  Zeit  hindurch  bald  besser,  bald  schlech- 
ter befundeu  hat.  —  Tritt  Herstellang  ein,  beim  umschriebenen  Brande 
ein  keineswegs  seltener  Fall,  so  verschwindet  der  Geruch  der  Sputa, 
eie  werden  allmählich  gelb  und  können  endlich,  wenn  der  Herd  abge- 
kapselt und  verödet  ist,  verschwinden. 

£ntwickelt  sich  der  diffuse  Lungenbrand  aus  einer  Pneumo- 
nie, so  beobachtet  mau  im  Verlaufe  derselben  plölzlidien  Verfall  der 
Kräfte,  e'men  kleinen  und  unregelmäHsigen  Puls,  ein  decomponirtes 
Geaicht,  und  bald  gesellen  sich  stinkender  Athem  und  schwärzliche, 
dünnflüssige  Sputa  von  penetrantem  Gerüche  hinzu.  Erfolgt  der  Tod 
d«s  Kranken  früher,  als  die  Erweichung  des  Brandherdes  und  seine 
Eröffnung  in  einen  Bronchus  sich  vollziehen  konnte,  so  ist  eine  Dia- 
gnose entweder  gar  nicht,  oder  nur  vermuthungsweise  zu  stellen. 
Letaleres  z.  B,  dann,  wenn  sich  einer  Septicaemie  durch  peripheri- 
echen Brand  Husten,  Dyspnoe  oder  sonstige  Brusterscheinungen  hiu- 
zugesellen. 

|.  4.    Th«raplr. 

Einige  Aussicht  auf  therapeutiscbon  Erfolg  ist  nur  bei  umschrie- 
benen, wenig  umfänglicheu,  naturgemüss  zur  Demarkation  hinneigen- 
den Brandherden  gegeben.  Die  aufzustellenden  Indicationen  erstreben 
eine  Desinfection  der  ei*griffenen  Lungenpartie,  die  Begünstigung  des 
Zastandekommens  einer  Demarkationsentzündang,  und  die  Abstossuog 
und  Eutleemng  der  todten  Masse.  Die  zu  diesem  Zwecke  von  Skoda 
empfohlenen  Terpentininhalationen  verdienen  Beachtung,  da  sie  von 
einer  Autorität  stammen,  welche  sich  durch  ihren  therapeutischen 
Skeplicismns  auszeichnet.  Ihre  Empfehlung  gUt  in  erster  Linie  den- 
jenigen Formen  von  Lungenbrand,  welche  sich  in  der  Umgebung  bron- 
chiektatiächer  Cavernen  bilden.  Leyden,  welcher  dem  Terpentin 
aar  in  geringem  Maasse  def*inficireiide  Eigenschaften  beimisst,  gibt  den 
Inhalationen  einer  2 — 4  procentigen  Lösung  der  Carbolsüure  (1—2—3 
Mal  tÄglich  mittelst  eines  Zorstfiubungsapparates  angewandt)  den  Vor- 
zog, reicht  aber  dasselbe  Mittel  gleichzeitig  innerlich  als  Lösung  von 
\ — 1  pCt.  Esslöffel  weise.  Mit  dem  Eintritte  einer  bräunlichen  Ver- 
f&rbnog  des  Ürines  ist  die  Carbolsäure  wegen  drohender  lutoxication 
usznseUen.  Nährende  Diät,  Wein,  Eisen,  Chinadecoct,  Reizmittel 
kennen  durch  das  iVllgemeinbefiudeu  gefordert  werden,  gegen  den  Lun- 
jceobnind  selbst  nützen  sie  Nichts,  ebensowenig  das  essigsaure  Blei, 
da«  Kreosot,  die  Kohle. 
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Die  LuBgeDschwindsucht,  Phthlsis  pulmonum. 

Die  plithisi»ciie  Bronciiopneniuouie  und  die  Luugentuberkulose. 

Lange  Zeit  iiiudiirob  sah  man  der  Lai5nnee*sfben  Lehre  gemäss 
den  Tuberkel  als  die  wesentliche  anatomische  Grundlage  der  Lungeii- 
scfjwiüdsucht  an,  bis  später  Virehow  lehrte,  dass  der  Lungenphthise 
iü  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  keineawega  eine  Tuberkulose  zu 
Grnude  liege,  dass  dieselbe  vielmehr  mit  einer  katarrhalischen  Ent- 
zündung der  kleineren  ßronckieu  beginne,  welihe,  indem  sie  sich  auf 
das  Alvoolarparenchyni  fortsetze,  katarrhalisch  pneumonische  Herde 
hervorrufe,  die  iJjreraeits  in  der  Folge  verkästen;  daher  die  Bezeich- 
nung „clironisch  katarrhalische  oder  käsige  Broncbo-Fneu- 
monio."  Mit  diesen  Veiändcruugen  könne  sich  dann  allerdings  der 
Miliartuberkel  conapliciren.  Ich  selbst  habe  seit  langer  Zeit  die  Laen- 
neo/schc  Lehre  bekämpft  und  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  aus- 
gesprochen, dass  ich  im  directen  Widerspruch  mit  derselben  behaup- 
ten müsse,  dass  chronische  Entzündungsprocesse  weit  hänfiger  als 
Tuberkel  zum  Zerfall  des  Lungengewebes,  zur  Bildung  von  Cavernen, 
zur  Lungenscliwiiulriucht  führen.  Ich  hofle,  dass  diese  Auflassung, 
von  deren  Eicbtigkeit  mau  sich  leicht  überzeugen  kann,  wenn  man 
nur  unbefangen  xmd  vorurtbeilsfrei  untersucht,  sich  endiieh  aligemeine 
Bahn  brechen  wird. 

Was  nun  das  Wesen  jenes  pücnmoniscben  Vorganges  anlangt, 
welcher  der  Lungenphthise  zu  Grunde  liegt,  so  gehen  freilicli  die  An- 
schauungen bezüglich  seiner  zur  Zeit  noch  auseinander.  Die  Bezeich- 
nungen ^chronisch-katarrlialischo  Pneumonie  oder  auch  Broochopneu- 
mouio'^  charaktoriairen  diose  Etit/üadiing  ihrem  AVesen  nach  nicht, 
da  dicseliic  einerseits  nicht  ausnahmslos  cfirooisch  verläuft,  and 
andererseits  in  der  Annahme  eines  blossen  Katarrhes  keine  ge- 
nügende Erklärung  findet.  Die  Benennung  „käsige  Pneumonie* 
iässt  den  Einwarf  zu,  dass  die  Verkäsuug  keine  speeifische  Eigen- 
tlüimlii-likeit  der  phthisischen  Gewehsinliltration  und  des  Tuberkels 
ist,  indem  dieses  Produit  sowohl  bei  KrankhcitsvorgäHgen  von  ganz 
anderer  Natur  vorgefunden  wird,  als  auch  in  manchen,  wenn  auch 
ausnabrasweisen  Fällen  von  Lungeaphtbise  vermisst  werden  kann,  und 
wir  sahen  bereits  in  dem  Kapitel  über  Lungeninduration  (S.  211),  dass 
man  in  einzelnen,  gewöhnlich  äusserst  langsam  und  schleichend  ver- 
laufenden Füllen  von  Phthise  ausgebreitete  schieferige  Indurationen 
in  dem  oberen  Lappen  antnflft,  neben  welchen  man  vergebens  nach 
einem  verkästen  Herde  oder  dessen  Residuum  sucht. 

Gegenüber  der  in  der  früheren  Auflage  dieses  Werkes  ausgespro- 
chenen Ansicht,  dass  die  zur  Lungenphthise  führende  Pneumonie  keine 
eigenthumitche,  besonders  geartete  sei,  dass  vielmehr  jede  Pneumonie 
unter  gewissen  Umständen  den  Ausgang  in  Yerkäsung  nehme,  möge 
zunächst  die  von  Buhl  vertretene,  ganz  entgegengesetzte  Ansicht  Er- 
wähnung jjnden,  nach  welcher  der  die  Lungenphthise  einleiteode  und 
begleitende  Entzündungsprocess    ein  durchaus  besonderer  und  eigen- 
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artiger  ist,  dessen  Schwerpunkt  nicht  in  oberflücblichen  aecretorisrhen 
Störungen,  vrie  bei  der  katarrhalischen  und  croupöseu  Pneunionio,  son- 
dern in  einer  gelatinösen,  eiweissreiohen  Infiltration  and  in  weiteren 
Ver&nderongen  des  gefässhaltigen  Stroma  selbst  (der  Alveolarwände 
und  des  interstitiellen  Gewebes)  zn  Sachen  ist,  und  der  seinem  Wesen 
nach  als  eine  parenchymatöse  Puenmonio  aufzufassen  sei.  Als 
Peribronchitis  beschreibt  Buhl  einen  analogen  hierher  zu  rechnen- 
den Entzündungsprocesa  der  feineren  und  feinsten  Bronchien,  bei  wel- 
chem nicht  lediglich  die  Schleimhaut,  sondern  die  ganze  Bronchiai- 
waud,  ja  vorzugsweise  die  adventitielle  Scheide  der  genannten  Bron- 
chien befallen  ist;  diese  Penbronchitis  geht  mit  der  vorerwähnten  pa- 
renchymatösen Pneumonie  bestimmte  Combinationen  ein.  Befremdend 
wird  es  erscheinen,  dass  Buhl  seiner  parenchymatösen  Pneumonie  den 
Namen  Desquamativpneumonie  beilegt,  darum  von  ihm  gewfihlt,  weil 
neben  den  bedeutsameren  Vorgängen  am  Lungenparcncbyme  gleichzei- 
tig eine  Proliferation,  Äbschuppung  und  Anhäufung  der  Alveolar-  und 
ßronchialepithelien  hergehe,  und  weil  die  Diagnose  am  Krankenbette 
durch  den  mikroscopischen  Nachweis  des  Desquamirteu  (im  Sputum) 
ra  stellen  sei.  Dieser  peribronclütischo  und  pneumonische  Vorgang 
kann  verschiedene  Ausgänge  nehmen;  bei  vorschlagender  Wucherung 
der  Bindegewebskörper  den  Ausgang  in  Bindesewebshypertrophie  und 
schieferige  Induration,  dessen  bereits  früher  gedacht  wurde,  ausserdem 
den  weit  wichtigeren  Ausgang  in  anaemische  Gewebsnekrose  mit 
nachfolgender  Verkäsung,  welcher  nach  Buhl  dann  eintritt,  wenn  aus- 
BOr  der  Bindegewebswucherung  zugleich  noch  eine  die  feinsten  Arte- 
rifDzweige  bo;^leitende,  in  ihrer  adventitiellen  Scheide  sitzende,  und 
diese  höckerig  aufireibende  Zeilenentwickelung  mit  wuchernden  klei- 
D"^n  glänzenden  Kernen  Platz  greift,  welche  die  C'irculation  in  den 
capillaren  Arterien  unterbricht,  und  so  die  Nekrose  nach  sich  zieht. 
Dieser  folgt  dann  die  Verkilsung,  d.  h.  eine  Fettdegeneration,  welche 
Dur  durch  Anuemie  und  Wassermangel  einen  nngewöhnlichen  Grad 
von  Trockenlieit  und  Blasse  darbietet.  Die  Verkilsung  führt  ihrerseits 
endlich  zur  Er\\eichung.  In  der  Regel  finden  sich  in  der  phthisischen 
Lunge  beiderlei  Veränderungen,  —  scbieferige  Indurationen  und  ver- 
Lbte  Herde  gleichzeitig  vnr. 

Auch  Rindfleisch  spricht  sich  dahin  aus,  dass  der  Lungen- 
phthiso  eine  besondere  Entzundungsform  zu  Grunde  liege,  welche  als 
das  üpecifische  Product  einer  constitutionellen  Diuthesc  angesehen 
werden  könne.  Der  genannte  Autor  lept  dieser  Entzündung,  im  Uin- 
blicke  auf  ihre  nahe  Beziehung  zum  Miüartuberkel,  den  Namen  „tu- 
berkulöse Entzündung"  bei,  und  schliesst  sich  der  Meinung 
ßubl*s  an,  dass  diese  Pneumonie  (BuhTs  Desquamativpneuraonie) 
ib  eine  mehr  parenchymatöse  Entzündung  aufzufassen  sei.  Dagegen 
lft»t  Rindfleisch  das  Mltrat  ans  einer  besonderen  Tuberkelzelle 
bcatehen,  welche  sich  vor  farblosen  Blutkörperchen  und  Eitcrkörper- 
dten  durch  ihren  Reichthum  an  feinkörnigem  Protoplasma  auszeichne. 
D«a  Uebergang  des  Infiltrates  in  Verkasung  glaubt  derselbe  ni<'ht 
lediglich  durch  den  Druck  des  ZelleninlUtrats    bedingt,  sondern   zum 
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Theile  auch  durch  eino  eigentbömliche  chemische  Umwandlung  des 
Protoplasmas  und  des  Kernes  vermittelt.  Die  histologischen  Verhält- 
nisse der  tuberculöaen  Entzündung  erweisen  eine  nahe  Ver^vandtschafl 
deraelhen  mit  jtndero  speciüschen  Entzündungen,  der  typhösen»  syphi- 
litischen ^  leprösen  Neubildung. 

Fasst  man  nach  dem  Voranstehenden  den  der  Phthise  zu  Grunde 
liegenden  Entzündangsprocess  als  einen  eigenartigen  auf,  so  scheint 
uns,  im  Gegensatze  zu  Buhl,  doch  keineswegs  die  Annahme  gewagt, 
dass  auch  eine  katarrhalische  oder  cronpöse  Pneumonie,  wenn  sie  ein 
zur  riithise  disponirtes  Individanm  trifft,  den  specitischen  Entzün- 
dungsproeess  wecken,  mit  diesem  sich  innig  verflechten,  und  so  zur 
Phthise  führen  könne. 

Was  den  chronischen  Miliartuberkel  anlangt,  so  rüumt 
man  diesem,  vormals  als  die  wichtii^ste  Veränderung  betrachteten 
Gebilde»  gegenwärtig  nur  nach  die  Bedeutung  einer  Becundaren.  ja  in 
den  meisten  Fällen  ganz  fehlenden  Kebenaftection  in  der  Lungen- 
schwindsucht ein.  Der  frische  Tuberkel  stellt  eiu  kaum  sichtbares, 
bis  hirsekorngrosscs,  graulich  durchscheinendes  Knötchen  von  dem 
Baue  eines  Lymphoms  dar.  Derselbe  be:?teht  aus  einer  Zellenwuche- 
rung, hervorgebracht  durch  eine  punktförmig  begrenzte  Keiznng:  seine 
Eatwickelang  scheint  sowohl  von  den  Bindegcwebskörpern,  (Lang- 
hans),  als  besonders  von  den  Endothelzelien  (Rindfleisch,  Klebs) 
auszugehen;  sein  Sitz  kann  hiernach  sowohl  im  Bindegewebe,  als  in 
den  Lyraphgefässen  und  in  den  Lymphi;<cheiden  der  feinsten  Arterien 
sein,  und  man  kann  den  Tuberkel  ßowohl  in  den  Wandungen  der 
Bronchien  und  Bronchiolen,  als  auch  im  interlohulären  Bindegewebe, 
und  selbst  in  den  Alveolarwanduugen  antreffen.  Was  den  mikrosco- 
pischen  Bau  betrifft,  so  bildet  ein  grösserer  Tuberkel  nicht  ein  einzi- 
ges, sondern  mehrere,  selbst  viele,  gcwissermasscn  ineinander  gescho- 
bene Knötchen  mit  besonderen  j\j]hänfangscentrcn;  diese  Knötchen  zei- 
gen ein  bald  mehr,  bald  weniger  deutliches  feinmaschiges  gefässloses 
Netzwerk,  welches  Zellen  zwischen  sich  einschliesst,  die  vom  Centrum 
gegen  die  Peripherie  des  Knötcliens  an  Grösse  abnehmen.  Im  Cen- 
trum der  meisten  Tuberkel  ündun  sich  eine  oder  mehrere  grosse,  viel- 
kernige  sog.  Kicsenzellen  (Lang hau s),  welche  sich  wie  die  Mutter- 
zclle  des  Tuberkels  aasnehmen,  und  manche  Beobachter  sind  geneigt, 
dieselben  als  etwas  SpeciDsches,  dem  Tuberkel  als  solchem  Zukom- 
mendes anzusehen  (Rindfleisch,  Schüppel).  —  Da  der  Tuberkel 
wegen  Mangels  eigener  Gefässe  schwierig  ernährt  wird,  so  erleidet  er 
nach  temporärem  Bestände  Veränderungen,  indem  er  entweder  zu 
einer  harten  horuähnlichen  Masse  atrophirb  oder,  fettig  dcgenerirt  (gel- 
ber Tuberkel),  oder  indem  eine  grossere  Zahl  gedrängt  stehender 
Tuberkel  zu  anaemischer  Nekrose  und  Erweichung  des  umschliessen- 
den  Gewebes  führt,  und  so  zur  Bildung  eigentlicher  tubcrcalöser  Ca- 
vernen  Anlass  gibt. 

Von  Buhl  ist  die  Idee  ausgegangen,  dass  die  Miliartuberculose 
eine  Resorptions-  und  Infectionskraakheit  sei.  Da  die  Tuberkelent- 
wickluDg  gewöhnlich  erst  einer  vorausgegangenen  Pneumonie  mit  Aus- 
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r-rr  in  käsige  Infiltrationen  des  Lnngongewebeß  nachfolgt,  fto  dürfen 
:n  der  TLat  annehmen,  dass  /wischon  dor  Tuhercu!o:4o  und  dem 
dttn&elt>ea  voraosgehenden  Eatzündungsproccssc  zwar  kein  direkter  und 
nomittelbarer,  auf  der  gemeinsamen  Abstammang  von  ein  und  dem- 
»eUtea  Gmndlciden  beruhender,  wohl  aber  ein  indirecter,  durch 
die  käsige  Metaraorphoseder  pneumonischen  Producte  ver- 
mittelter Zusammenhang  besteht  Die  Richtigkeit  dieser  Au- 
ü&bme  wird  dadurch  wesentlich  gestützt,  dass  in  den  Beltenereu  Fäl- 
len, in  welchen  Tuberkel  in  übrigens  gesunden  Lungen  auftreten,  fast 
aasnahmslos  in  anderen  Organen  käsige  Ucrde,  namentlich  verkäste 
Lymphdrüsen,  vorhanden  sind,  sowie  nicht  minder  durch  die  Erfah- 
rung, dass  Tuberkeln  oft  nur  in  der  nächsten  Umgebung  verkäster 
Heitle  gefunden  werden  (Nachbarinfcction),  oder  dass  bei  gros- 
serer Verbreitung  derselben  doch  immer  die  zahlreichsten  und  älte- 
sten, bereits  degenerirten  (gelben)  Tuberkel  dem  käsigen  Uerde  am 
n&chsten  liegen. 

Nach  dem  Vorgange  von  Villemin  wurden  von  zahlreichen  Be- 
uhacJitern  behufs  Feststellung    der   infectiösen    Natur    des    Tuberkels 
Impfversuche  an  Thieren  angestellt,  und  diese  ergaben  das  unzweifel- 
hafte Factum,   dass   mittelst   Einverleibung    von    grauer    oder    gelber 
Tuberkelraassc,  sowie  von  käsigpneumonist^her  Substanz  und  verkäs- 
ten Lymphdrüsen  frische  Tuberkel    bei   Kaninchen,    Meerschweinehen 
«tc  hervorgerufen  werden    können,    dass  also    die    Lungenphthise    in 
diesem  Sinue  eine  ansteckende    Krankheit    ist.     Indem    mau    alsdann 
aber  diese  Impfversuche  erweiterte,  und  mit  anderartigon   und    sehr 
mannigfaltigen  Stoffen  wiederholte,  constatirtc  man  weiter,  dass  auch 
dareh  die  Uebertragung  von  Eiter    (Lebcrt),    von    ganz   beliebigen 
Leichcntheilen,  ja  dass  nach  Einverleibung  von  Flicsspupier  und  Gnt- 
tapen^ba  (Cobnheim  und  Fraeukel),    von    Schwamm    und    Kork 
(Rage),  von  Quecksilber  und  Kohle  (Lcbert,  Wyss),   von  Fetten 
(Behier),  von  körnigem  Anilin  (Waldenbnrg)  etc.  miliare  Knöt- 
fbftn  entstehen   können.     Hiermit  schien  denn    der   Beweis    geliefert, 
datt  der  Miliartuberkel  nicht  als  das  ausschliessliche,  charakteristische 
lkrkina.1    einer    bestimmten  Krankheit   erachtet   werden    dürfe;  doch 
lieben  Andere  diesen  Schluss  nicht,  sondern  folgern  nur,  dass  zwischen 
fcrechiedenartigen  miliaren  Knötchen,  wie    schon    Virchow    betonte, 
iinaoer  als  bisher  unterschieden  werden  müsse,  in  der  Art,  daas  mi- 
liare Knötchen    als  die  Folge  einfach    entzündlicher   Vorgänge,   und 
i^ulche  durch  specifische  Entzündungen,  durch  Syphilis,  Rotz,    Lepra 
foeugten,  sowie  die  bei   Lungenphthise   vorkommenden  künftig  aus- 
eiBanderzahalten  wären.    Jedenfalls  steht  den  pneumoniscbeu  Uerdea 
maniber   der   Tuberkel    als    eine   Erscheinung  von   untergeordneter 
Bedeotong  in  der  Lungenphthise  da,  iosoferne  er  für  diese  Krankheit 
ireder  charakteristisch  in  seiner  Form,  noch  constant  in  seinem  Auf- 
trcteo  ist.  —  Was  die  Art  des  infectiösen  Actes   selbst   anlangt,   so 
ktoot  man  den   Vermittelungsvorgang   zwischen  dem  ursprünglichen 
hiectiociBberde  und  der  Tuberkelbildung  nicht  genau.     Eine  embolische 
VtrKhleppang  vni  Gefässvcrstopfuug  durch  käsige  Pfropfe  liegt  der 
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'/Mugij^u,  ttaiMUM.    buhl 

verlifjJi«,  durdi  w«kL«  beim  WctieHBeeMO 


kk«  Ucwr  oder 

QBOtalMI  ttrfs^ 
la;  iBde&BÜüt* 
\  nBOci>irten  Pv- 
den  Tnberkel  er- 
I  dar  Vfcnge  Stof 
EigeathSmlichkeit 
gifte  die  ßildongs- 


ihiiiiy^kttiX  iUir  i^iodefmebskörper  und  L>-mphge&aBaidotbelien geweckt 
uiid  zur  J'rodiu;tioii  voa  ZcUea  und  Keräeo  angeregt  werde. 

KrwflKt  nian,  da»«  die  Reichen  schädlichen  Einflösse,  welche  beiJ 
V,\tw\ti*'u  iUii  J'inLHtoljujiK  j>ht(jisi8ch-pnearaoniacher  Processe  begön- 
Hlig)!»,  iiir  djj]  liiüJHtim  MeiiHcljMii,  welche  denselben  nicht  minder  au*- 
^m&M  niUii,  (»luiet  ji'don  iNachtli<iii  bleiben,  so  steht  man  sich  auf  gewissej 
i'fiiiNl,i(ulii*iiit||(i  V*lrb('diIl^<1InKcu,  oinc  bestehende  Anlage  als  wesent 
Ihbüii  r'ailnr  hin  ih^r  KrilwirkcluDK  dieser  Krankheit  htngewi) 
iJliirtu  JirihiiKiinKün  Hiinl  iticlfSHcii  nur  UDgcnüt;end  bekannt.  Vieleun- 
im*  i\vn  l*liiliisikt>rti  wuivii  allürdingn  von  Kind  auf  schwächlich,  nno 
»u  m'roliilliHt'ii  AtVcclioni'u  ffonoipL,  bei  einer  grossen  Zahl  derselben 
(iiultit  Mifb  iloi"  Hj^ltter  zu  buschroibcnde  pbthisischo  Habitus,  der  sog. 
jiat»lytlt*i he  Thorax,  und  niim  hat  diesem  unpcünstigen  Bane  dat 
IhvM'uv  \'mrn  tlirectou  Kinlluss  auf  die  EntAvickolung  der  Kr«nk- 
ht)U  iKMiitunossou;  doch  liisst  ^ich  nicht  bestreiten^  dass  auch  krif- 
lige  und  vortiem  stets  gesnudo  Personen  mit  gut  gebauter  Br^ 
nicht  aoUou  phlhisiseh  werden,  und  wir  sehen  uns  hierdnrch  auf 
ii^i'er  Übende  Constitulionsanouialie  verwie^sen,  ohne  jedoch 
^1  hlkbMk  ob  eÜM  besondere  Beschaffenheit  des  Blutes  and  der 
ailurtAS«siltoi  des  Nerveueiuda5-$es  mler  der  Gewebe  selbst  ia 
|itth>  iMe^'buldkgt  werden  mikase^  in  der  Mebnahl  d^ 
«ie^  «dWrdük^s^  wir  wiv<Wboileii  i»,  die»» 
bAk«tt«a  «cbiMR  ^wx  Ki»d  auf  dorrk 
imA  (^MMipk^  ««  g«v«$9eA 
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■ricklung  und  nach  dersellicn  in    Gefahr,    von    eotKiinflliclion    Erkran- 
■KUDgeu  der  Lange  uud  Haoraoptoe  heimgcancht  zu  werden. 

Aber  soiche  schwädiliche  und  si.-ldwbt  crnährtn  Merischeti  zeich- 
nen sich  Vor  kra(lij;en  und  ^ut  ernährt eu  nicht  nur  durch  diese  Prü- 
dispo&Ltion  za  pnenmonisciien  und  nndcren  Ent/üinlungsprocosseD,  son- 
dern auch  dadurch  aus,  dass  die  bei  ihnen  auftretenden  ent- 
zündlichen Ernährauc;sstOrungen  gewöhnlich  zu  einer  sehr 
reichlichen  Zellenprodnction  führen.  Man  sagt  z.  B.  von  ßol- 
ehen  Individuen,  sie  häUeo  eine  schlechte  ^Heilhaut",  weil  bei  Ihnen 
verhältnibsraiissig  nnbedeutunüe  traumatische  VerloL/ungen  eine  starke* 
Reizung  der  verletzten  Theilo,  welche  eine  massenhafte  ProdactLon  von 
Eiterzellen  anregt,  bewirken. 

Wir  können  hiernach  unsere  Stellung  zu  der  oft  discutirteu  Frage 
über  das  Verhältniss  der  Scrophulose  zur  Lungenschwind- 
sncht  mit  kurzen  Worten  auseinandersetzen- 

^Vü  der  gesteigerten  Valnerabilitüt,  mit  welcher  in  der  Regel  eine 
gesteigerte  Heizbarkeit  und  eine  Neigung  der  entzündlich  gereizten 
Gewebe  zu  massenhafter  Zcllenproduction  verbunden  iät,  betheiligen 
sich,  zumal  im  Kindesaltcr,  vorzugsweise  auch  die  Lymphdrilscn.  Wäh- 
rend bei  Personen  ohne  eioe  derartige  besondere  Anlage  nur  hei  stär- 
keren oder  iufecti«">tien  Entzündungen  die  Lymphdrüsen,  welche  ihre 
Lymphe  ans  den  entzündeten  Theilen  beziehen,  anschwellen  und  rcsp. 
sich  entzünden  und  vereitern,  reiclicn  bei  Solchen,  welche  jene  Anlage 
besitzen,  schon  scJiwacho  Reizungen  der  Lympfuirüsen  durch  leichte 
und  gutartige  Entzündangen  im  Bereiche  des  Ursprungs  ihrer  Lyniph- 
gefässe  ans,  um  in  denselben  eine  massenhafte  Zellenprodnction  an- 
zuregen. Es  kommt  dabei  keineswegs  in  allen,  oder  auch  nur  in  den 
meisten  Fällen  zu  einer  Eulziindung  und  Vereiterung  der  Drüsen, 
vielmehr  bleibt  in  der  Regel  der  durch  die  Reizung  angeregte  krank- 
hafte Vorgang  auf  einf^  einfache  zellige  llyjJcrplaHie  bestdiränkt.  Da- 
gegen zeigen  diese  Drüsenansrliwellutigm,  wie  sieh  alle  krankhaften 
Processe  bei  den  letreflenden  Individuen  nur  lungsam  zurückbilden, 
eine  grosse  IJartuäckigkeit,  und  es  kommt  in  zahlroicijen  Fällen, 
und  zwar,  je  massenhafter  die  Anhäufung  zelliger  Elemente  wird, 
desto  leichter,  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  zu  auaemi- 
scher  Nekrose  und  Vrrkäsung,  welche  ihrerseits  wieder  zu  Erweichung 
ond  Vereiterung  führen  kiinu. 

Solche  Menschen,  deren    Lymphdrüsen   an   der  allgemeinen   Vul- 
nerabilität und  an  der  Neigung  der  (lewebe   zu  massenhafter  Zellen- 
production  bei  entzündlichen   Reizungen   participiren ,    bezeichnet  man 
i  *'«    ecrophulös. 

Wir  heben  besonders  hervor,  dass  bei  scrophalOsen  Individuen  die 

■^nlagc  zu  Anschwellungen  der    Lymphdrusen   durch    zellige    Hyper- 

W^sic  eonstant  mit  einer  Anlage  zu  sehr  mannigfachen  Krkriinkun- 

'S^'i^  namentlich  entzündlicher  Art  vcrbnnden  ist.     Dieselbe  ist  in  der 

V?^*"'  ^^  ausgesprochen,  t!ass  die  veranlassenden  Ursachen  der  ^scro- 

PP^iösen  Exantheme",  der  ^scropfmlösea  Ophthiilraiccn",  der  „scrophu- 

^^^n  Katarrhe^,    und    anderer    sogenannter    scrophulöscr  Affectionen 
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sich  leicht  der  Wahrnehmuiif,^  ganzlich  eotzieheu.  Es  hat  meist  den 
iVuschein^  als  oh  Jene  Ent^äuduiip^cn  ^pnutaii  (wie  die  Laiea  sagen, 
„von  selbst.")  aufgetreten  seien.  Es  gibt  irult'se-en  kein  anatomisches 
KennzeicbeUj  durch  welches  man  ein  „scmphuiüses  Exaritheui*,  eine 
„scropbalOse  Ophthalmie'*  von  eiuem  nicht  strophulösen  Exanthem, 
einer  nicht  scrophulösen  Ophthalmie  unterscheiden  konnte.  Nur  die 
Abhängigkeit  jener  entzündlichen  Erkrankungen  yoii  nubedeutenden 
oder  ganz  nnerweisbareu  Schüdlichkeiteü,  die  häutige  Wiederkehr  and 
die  Hartnäckigkeit  derselben  geben,  abgesehen  von  der  auffallenden 
Betheiligung  der  Lymphdrüsen,  die  Anhaltspunkte  ab,  aus  welchen 
man  auf  die  scrophulöse  Natur  derselben  schliesst. 

Wenn  nun  jene  Constitutionsanomalie  scrophuluser  Kinder  sich 
bis  zu  der  Zeit  nicht  verloren  hat»  in  welcher  die  Lungen  vorzugs- 
weise von  Krankheiten  heimgesucht  werden,  während  die  lläutigkeit 
nässender  Exantheme,  hartnäckiger  Entzündungen  der  tlornhant,  der 
CoDJunctiva  etc.  zurücktritt,  so  entstehen  bei  ihnen  ebenso  leicht  ond 
nach  ebenso  nnbedeutentien  Veranlassungen  pneumonische  Processe, 
als  früher  Exanthemo  und  Ophthalraieen  etc.  entstanden  sind,  und 
diese  pneumonischen  Processe  zeigen  dieselbe  Hartnäckigkeit,  welche 
jene  sogenannten  scrophulösen  Affectionen  gezeigt  haben;  eiu  Umstand, 
der  den  Ansgimg  ilorsclben  in  küsigc  Inliltrationen  wesentlich  bcRÜn- 
stigt.  Glücklicher  Weise  erlts<vht  die  in  Rede  stehende  Constitutions- 
anomalie  sehr  hüufig  schon  vor  dem  durch  Lungeii|)htliise  am  meisten 
gefährdeteu  Aller,  so  dass  das  ObwaUcn  flcr^jphulOser  AffecUonen  bei 
Kindern  die  spätere  EiiLwickcluug  der  Lnngeuphtbiso  noch  keineswegs 
mit  Wahrscheinlichkeit  in  Aussicht  stellt. 

Die  Aulüge  zur  Lunj^enschwindsncht  ii<t  in  zahlreiihen  Fällen  an- 
geboren. Hat  diese  angeboioiie  Anlage  darin  ihren  *.i rund,  (hiss  der 
Vater  oiler  din  Mutter  oder  beide  Eltern  zur  /cit  der  Zeugung  an 
Lungenschwindsucht  gf'liüen  haben,  so  ist  man  bcroiliti^^t,  dieselbe  als 
eine  ererbte  zu  bezeichnen.  Aber  nicht  die  Krankheit  selbst  ist, 
wie  bekannt,  augeboren,  sondern  eben  jene  constitutionellen  Vorbe- 
dioennts^en.  Mögticherweise  können  auch  Eltern,  ohne  bei  der  Zwi- 
gung  dcH  Kindes  bereits  phthisisch  gewesen  zu  sein ,  dennoch  die 
ihnen  einwolinende  Disposition  der  Finclit  niittheiicii.  Wenn  die  Erb- 
lichkeit dtT  Lungenplithise  von  einigen  »Seiten  bezweifelt  wird  C  Waishe), 
so  apricht  doch  sehr  entschieden  zu  ihren  Gunsten  die  Wnhi'tiehmnnjfj 
dass  unter  i\<^n  von  phthisischon  Eltern  gezeugten  Kifulorn  sehr  häu- 
tig nieht  bloss  Eines,  ssondern  Mehrere,  mitunter  sogar  Alle  der  glei- 
chen Krankheit  erliegen.  Es  kciniicn  endlich  anrli  solrhc  Eltern, 
welche  an  anderen  erschöpfenden  Krankheiten  leiden,  durch  Debauchen 
ruinirt  sind  oder  bereits  in  vorgerücktem  Lebensalter  stehen,  Kinder 
zeugen,  die  eine  Anlage  zur  Lungenschwindsucht  mit  auf  die  Weit 
bringen. 

unter  den  Eiulliissen  nun,  durch  welche  eine  Anlage  zur  Lungen* 
Schwindsucht  erworben,  oder  die  angeborene  Anlage  gesteigert  wird, 
ist  zunächst  eine  ungenügende  und  uuz weckmässige  Nahrung 
zu  erwähnen.     Schon  die  Eruäliruug  der   Säuglinge  mit    Brod,  Mehl- 
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brei  etc.  anstatt  mit  Mntterrailch  dürfte  hier  iu  Betracht  kommen. 
Oft  wird  ein  fehlerhaftes  Kegimeu  während  der  ganzen  Kindheit  fort- 
gesetzt, die  Kinder  werden  nach  dem  Aussprach  der  Laien  „verfüttert'* 
und  arquiriren  in  Folge  dessen  jene  Schwäche  und  Vulnerabilität,  mit 
welcher  die  Anlage  zar  Scrophulose  und  zur  Lungenschwindsucht  zu- 
snmmeofiült.  Dass  bei  armen  Leuten  die  Lungenschwindsucht  weit 
häufiger  vorkommt,  als  bei  der  wohlhabenden  Klasse,  beruht  zum 
grossen  TheÜ  darauf,  dass  jene  eine  käri^iiohe  Nahrung  haben  und 
vorzugsweise  auf  vegetabilische  Kost  angewiesen  sind.  So  erklärt 
es  sich  auch,  dass  die  Häufigkeit  der  Lungenschwindsucht  mit  der 
Grösse  der  Stfidte  und,  was  wohl  dasselbe  ist,  mit  der  Zahl  der  Pro- 
letarier wächst.  Hunger  und  Noth  sind  in  ihren  äussersteu  Graden 
auf  dem  Lande  bokaantlich  seltener  als  in  der  Stadt. 

Einen  ebenso  uachtheiligen  Einfiuss  als  unzureichende  und  un- 
xweckmässige  Nahrung  hat  der  Mangel  au  frischer  Luft.  Es 
fehlt  uns  eine  genügende  Erklfirung  der  Art  und  Weise,  in  welcher 
das  aohaitende  Stubensitzen  und  naniciitlicli  der  Aufenthalt  in  dum- 
pÜMi,  mit  Kohlensäure  und  sonstigen  Effluvicn  ühcrrfillten  I^ocaleu 
8ch&dlicb  auf  den  Organismus  einwirkt;  aber  die  Thatsachc,  dass  so- 
wohl die  Scrophulose  als  die  Lungenschwindsucht  mit  der  Dichtigkeit 
Bevölkerung  an  Ililuligkeit  zunimmt,  uud  auch  darma  in  giosseu 
~  r*?n,  ferner  in  Findel-  und  Waisenhäusern,  Correctionsanstalten, 
iijguissen  und  unter  Fabrikarbeitern,  welche  <len  ganzen  Tag  in 
^r*'  hIo.'<öenen  Räumen  beschäftigt  werden,  sehr  viel  häufiger  vor- 
kommen, als  bei  aolchen  Personen,  welche  sich  viel  im  Freieu  bewe- 
gen, ist  hinlänglich  constatirt.  Der  Einwand,  dass  die  Häufigkeit  der 
'^'       '  ;!ose  und  Lungenschwindsucht  in  solchen  Anstalten   durch  an- 

lizeu,  als  durch  Entziehung  der  frischen  Luft,  und  naTtient- 
i ■  li.  da>s  sie  durch  schlechte  und  unzureichende  Kost  bewirkt  werde, 
>*  riMit  stichhaltig.    Die  Bevölkerung  vieler  armer  Dörfer  lebt  durch- 

[i  in  Betreff  der  Nahrung  weit  schlechter  und  ist  zahlreiche- 

'Uicbkeitcn  ausgesetzt,  als   die  in   Gefiingnissea  und  Correo- 
.  .  crn    detinirten  Personen,   ohne  dessholb  iu  gleichem   Urade 
wi«  ditrse  den  genannten  Krankheiten  ausgesetzt  zu  sein. 

Nirht  selten  entsteht  bei  Leuten,  welche  mit  kräftiger  CousUtu- 
Uofi  geboren  und  gut  ernährt  waren,  eine  ausgesprochene  Anlage  zur 
laofCenschwindsucht  dadurch,  dass  sie  iu  Krankheiten  verfallen, 
toefa  welcho  die  Aufnahme  oder  die  Assimilation  der  Nahrung  ge- 
mildert^ oder  in  anderer»  nicht  naher  gekannter  Weise  die  Constitution 
rrrflttet  wird.  Viele  Kranke  mit  Magengeschwüren,  mit  Stricturea  im 
i'v- iphagua,  Irre,  welche  Iflngere  Zeit  die  Aufnahme  von  Nahruug 
•  r\vi?igert  haben,  gehen  schliesslich  au  Schwindsucht  zu  Grunde. 
tS-n^o  werden  zahlreiche  Kranke  mit  Diabetes  mellitus,  langwieriger 
'  a''  r  '-• .  tertiärer  Syphilis  schwindsüchtig.  Von  acuten  Krankbeitcu  i.st 
■  '  •-   I  '!'*rs  der  Typhus,  welcher  manchmal  den  Anstoss  zur  s|)atcreu 

'ung  der  Schwindsucht    gibt.     Die   croupöse   Pneumonis  soll 

^tnn,  wenn  sie  als  S[utzenpneumouie  auftritt,   zu   diesem 

iieigt  sein;  freilich  lässt  ciue  nur   der   Lungenspitze    an- 
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gehörige  und  zur  Phtliisc  ffihrende  EntzfiiidaDg  die  Frage  zu,  ob  es 
si(*li  liier  iiiclit  gleirh  ursprönglirh  um  eitie  pLtbisische  Pueumouie, 
welche  ftusnahmj^ weise  aueh  arnt  verläuft,  gehandelt  haben  mGge. 
Bei  KiDdern  sieht  man  katanhalisohe  Pneumonieen,  wie  sie  besonders 
als  Complication  der  Masern  und  des  Keuchhusteus  öfter  vorkommen, 
den  Ausgang  in  lobuläre  Verkästingen  nehmen. 

An  die  durch  Krankheiten  arquirirte  Aolage  zur  Lungenschwind- 
sucht sehliesat  sich  diejenige  an,  welcho  darch  oft  wiederholte 
Wochenbetten,  anhaltendes  Stillen,  durch  Onanie  und  Ex- 
cesse  in  Venere,  dun-h  dopriinirende  und  aufreibende  psy- 
chische Einflüsse*),  übermässiges  Studiren,  anhaltenden  h 
Kummer  hervorgerufen  wird.  f 

Die  von  Laennec  und  seinen  Schülern  mit  grosser    Zuversicht 
aufgestellte  Behauptung,  dass  Erkältungen  und  andere  Schädlichkeiten 
keinen  Einfluss  auf  die   Etitsleimng  der  Lungenschwindsucht   hlitten, 
„dass  ein   vernachlössigtor  Katarrh   niemals  zur  Lungenschwindsucht  h 
fülirc^  etc.,  halten  wir  für  einen  ebenso  schwierig  erweisbaren,  als  in  f 
seineu  Consequenzen,  im  Falle  er  irrig,  bedenklichen  Satz.     Mau  kann 
allerdings  die  Meinung   verfeciiten,   dass   ein    unverdächtiger    Ha^^teu, 
wenn  er  später  von  Schwindsm-ht  gefolgt  ist,  dennoch  gleich  von  vorne  ■ 
herein  der  Effect  eines  anfäni^licli  latent  gebliebenen  phthifiir^chen  Pro-  " 
cesses  gewesen  sein  möge,   doch    scheinen    uns    keine    ausreichenden 
Gründe  gegen  die  Annuhnie  zu  bestßhen,  dass  bei  einer   zur    pbthisi- 
schen  Bronchopneumonie  disponirtcn  Person   eine  gewöhnliche,   durch 
Erkältung,  darch  Staubeinalhmnngen  oder  sonstwie  erzeugte  Bronchi- 
tis nicht  den  letzten  Au^toss  zum  Ausbruche  dieser  Krankheit  /u  ge- 
ben  vermöchte.    Wenn  in  einigen  nördlichen  (hegenden   (Island,    die 
Faräer  Inseln)  die  Phthise  sehr  selten,  Katarrhe  hingegen  sehr  liäufig 
sind,  80  beweist  dies  nur,  dass  Katarrhe  an  und  für  sich  keine  Phthise 
bewirken,  wenn  gewisse  Vorbedingungen  für  ihre  Entwickeluog  fehlen. 

In  neuester  Zeit  hat  man  den  Staubinbatationen  als  Ursache 
mannigfucher  Lungenkrankhoiten  bei  gewissen  Gewerben  eine  beson- 
dere Aufmerksamkeit  zugewandt.  Abgesehen  von  den  chrouischea 
Pronchiatkatarrhen  mit  ihren  weiteren  Folgen,  an  welchen  Staubar- 
beiter unter  dem  Einflüsse  der  dauernden  mechanischen  Reizung  der 
Respirationaschieimhaut  so  gewöhnlich  leiden,  ab^^esehen  ferner  von 
jenen  bereits  früher  erwähnten  spccilischen  Erkrankungsfornien  der 
Lung^',  welche  auf  ein  Eindringen  und  eine  hleibf^ndo  Eiolagcmng  von 
Staubpartikeln  in  das  liUngeiigewebc  zuriick^infölireu  sind,  namentlich 
vfin  Koblenstaub  (Anthnikosis),  Eiseustaub  (Siderosis),  Kieselstanb 
(Chalicosis),  Tabaksstaub  (Tabacosis)  etc.,  wurde  neuerlich  voo 
L.  Hirt  in  einer  gediegenen  Arbeit  auch  der  Zusammenhang  der 
Lnngenplithtse  mit  der  Staubeotwickelung  näher  erörtert,  und  der 
merhanisrhe  Heiz  der  Luftwege  mit  dem  hieran  sieh  knüpfejiden  chro- 


*)  Oo9lhc  lässt  mit  Retlit  Maria  ßraiimarchais    im    «Clavigo*   nicht   all 

Jebrocbenem  Denen  »UrbcD,  sondern  sie  hinsiecben,    Ululhii^ten    brbommen  and 
cbwindsucht  sterben- 
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'nischcD  Katarrhe  als  wesentlichoa  aetiologisches  Moment  der  phthisi- 
;      sehen  Bronchopnoamonie  erarhtet,  neben  welchem  freilich  eine   durch 
I      die   Beschäftigung   etwa    gebotene ,   nnaoterbrocben   sitzende    Lebons- 
'      weise  und  nach  vorne  gebeaj^e  Hallung  !i!s  weitere  Sehädlicbkcit  sehr 
!      ve&entlicb    ins    Gewicht    falle.     Nach    einer    statistischen    Mittclzahl 
I      litten  unter    100   erkrankten    St-aubarbeitern   22,5  pCt.   au    Phtbise, 
v&brend  unter  100  erkrankten  anderartigen  Arbeitoni  im   Mittel    uur 
11,1  mit  Phthise  behaftet  sein  suüeu.     Am   NachUieütg.-^ten    scheint 
nach  Hirt  der  metallische  und  mineralische  Staub,  etwas  weniger  un- 
günstig der  animalische  und  gemischte,   am  wenigsten  nachtheiiig  der 
vegetabilische  Staub  sich  zu  erweisen.     Am  meisten  zu  furchten  sind 
die  Geschäfte  der  Feilenhauer,  der  Schleifer  von  Eisen-   und  Stahl- 
xvaaren,  der  Steinhaner,  das  Verarbeiten  von  Baumwolle  und  starren 
Thierhaareu.     Bei  Uhrmachern,  Graveuren »  Lithographen,    t^owie    bei 
der  Weberei  kommen  neben  der  Staubinhahttion  die   übelen  EinHüsso 
andauernden  Sit^ons,   schleeht^^r  Haltung  und   verbrauchter  Luft    bo- 
eonders  in  Betracht.     Kohlenstaub  soll  zwar  hrtuiig   Bronchialkatarrh, 
doch  niemals  Lungenphthlse  veranlassen,  ja  sogar  deren  Entstehung, 
resp.  Verschlimmerung  verhindern. 
i  Bezüglich  der   Hypothese,  dass  Lungenphthisc  nach   Haemoptoe 

durch  directe  Reizung  des  in  den  Bronchien  und  Alveolen  zurückge- 
bliebenen Blutes  hervorgerufen  werden  könne,  verweisen   wir  auf  das 
in  dem  Capitei  über  Bronchialblutungen  (S,  152)  bereits  Bemerkte. 
^^        Die  Aetiologie  des    Lungentuberkels  wurde   bereits  weiter    oben 
^krSrtert. 

^m  Dass  sich  ohne  Präesistenz  käsiger  Krankhcitsproducte  in  irgend 
^Moem  Organe  des  Körpers  Tuberkel  primür  in  der  Lunge  entvvii/keln, 
^kommt  bei  der  chroniscben  Phtbise  noch  seltener  vor,  als  bei  «ler  spä- 
^"  ter  zu  schildernden  acuten  Miliartuberkulose.  Wir  werden  bei  der 
Besprechung  dieser  Letzteren  auf  diesen  Umstand  zarückkommen. 

kDie  käsigen  Massen,  von  welchen  die  consecutive  Entwick- 
ung von  Tuberkeln  in  der  liUuge  abhängt,  haben  ihren  Sftz 
1  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  Lunge  selbst  und  bestehen 
1  den  nekrotisirten  und  verkästen  Herden  bronchopoeumonischer  Pro- 
cesae.  Die  Bedinguotfcn,  von  welchen  es  abhängt,  dass  sich  in  vielen, 
aber  nicht  in  allen  Fällen  zu  käsigen  ln61tratioQen  und  Caverncu  eine 
Tuberculose  hinzugesellt,  und  dass  diese  Complication  zuweilen  sehr 
frühzeitig,  zuweilen  erst  spät  eintritt,  sind  uns  nicht  näher  bekannt; 
aber  es  hat  den  Anschein,  dass  eine  vollständige  uml  feste  Einkapse- 
lung  der  käsigen  Massen  eineu  gewissen  Schutz  gegen  die  Tabercu- 
(e  gewährt.     (Buhl). 

N&chst  den  käsigen  Producten   der    Bronchopneumonie    möchten 

robl   am   Häutigsten  käsig    gewordene   pieuritische    und    perikardiale 

isndate  und   käsige  Broncbialdrusen  zur  Langentubercnlose   fuhren. 

Hieran  schliessen  sich  solche  Fälle,  in  welchen    käsige   Producte 

ler  Entzündung  oder  einer  Tuberculose  des  Urogenitalapparatcs,  des 

»arms  und  der  Mesenterialdruseo,    der    Gelenke,    der    Knochen,    der 

sripherischen  Lymphdrüsen  eine  Lungentuberculose  im  Gefolge  haben. 
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In  fraglichen  Fällen  kann  der  Nachweis  käsiger  Residuen  in  dem 
einen  oder  anderen  der  genannteu  Organe  für  die  Diagnose  der  Lun- 
gentubercnlose  ins  Gewicht  fallen.  Wir  halten  es  für  gerechtfertigt, 
dass  in  der  Folge  uuter  den  Indicationen  für  die  Exstirpation  peri- 
pherischer Lymplulrfiseu  und  :^elbst  nnler  den  indicationen  für  Kesec- 
tionen  nnd  Arafnitationen  der  Uin^tand^  tlass  die  käsigen  Kesidaen  einer 
Lynapbdrüseust'liwollung  oder  einer  Gelenksentzöndung  zu  Lungentn- 
berculose  oder  allgemeiner  Miliartubercnlose  zu  führen  vermögen,  mit 
ins  Auge  gefasst  werde. 

Der  Nachweis  der  Impfbarkeit  der  phthisischen  Producte  hat  der 
alten  Hypothese  einer  Contugiosität  der  I^ungenschwindaucht  neue 
Nahinng  gegeben.  Man  wird  jedoch,  schon  im  iliublicke  auf  die  Sel- 
tenheit der  Fälle,  welche  den  Verdacht  einer  Austeckung  erregen,  nur 
an  diu  Existenz  eines  fixen,  der  Luft  sich  nicht  mittheilenden  Con- 
tagiums  denken  dürfen.  Fasst  man  weiter  üia  Äuge,  daas  bei  der 
relativen  IJäuligkeit  der  Lungcnphthise  unansbleiblich  hier  und  da 
der  blosse  Zufall  es  mit  sich  bringen  wird,  dass  z.  B.  zwei  junge 
Ehegatten  nach  einander  phthisisch  werden,  so  wird  man  diesem  Cau- 
salmumente  kein  besonderes  Gewicbt  beizulegen  geneigt  i^ein. 

In  Betreff  der  Häufigkeit  der  Lungenachwindsucht  nimmt  man 
an»  dass  etwa  ein  Siebentel  bis  ein  Fünftel  aller  Todesfälle  durch  die 
Lungenschwindsucht  bedingt  sind,  und  dass  fast  in  der  Hälfte  aller 
Leichen  die  der  Lungeaschwindsucht  zu  Grunde  liegenden  Ernilh- 
rungsstorungen  oder  die  Residuen  derselben  in  der  Lunge  gefunden 
werden. 

Während  des  FoetaIlel)ens  und  in  den  ersten  Lebensmonaten  ist 
die  Lungenschwindsucht  selten.  Doch  zeigt  sie  sich  sogleich  mit  dem 
ersten  Zahnen  etwas  liüuüger,  bewahrt  aber  unter  gewissen  Häufig- 
keitsschwankuü^^tni  durch  das  ganze  Kindesalter,  bis  zur  PubeilS-ts- 
zeit  eine  nur  inässifjo  Fre([uen::.  Im  Kindesalter  treten  ausserdem, 
während  die  Veränderungen  in  den  Lungen  oft  nicht  sehr  weit  ge- 
diehen sind,  um  so  au  flauender  bctracbtlicbc  8'iwclUiogen  und  Ver- 
käsungen der  Lym[ihdiüHcn  der  Brnat-  und  Biuicbbidde,  des  Halses 
u,  s.  f.  in  den  V(jrden;rnnd.  (Vergl.  this  Capitel  über  Scrnfulose.j 
Die  Mehrzahl  der  phtliisischcn  Erkrankungen  fällt  bekauntlich  zwi- 
schen das  15, — 2."i.  Jahr;  doch  ist  auch  in  der  Altersperiode  vom 
25. — Sfj.  Jahre  die  T^^nrtalität  noch  sehr  hoch,  so  dass  die  beiden  ge- 
nannten Doceonien  widil  melir  als  die  HitUle  der  phthisischen  Todes- 
fälle uiuschliessen.  Alsdann  nimmt  die  Phthise  sowohl  absolut  als 
auch  relativ  (zu  einer  gegebenen  Zahl  von  Menschen)  an  Häufigkeit  all- 
miililich  ab,  ohne  jedocli  selbst  auf  den  bOchsten  Altersstufen,  welche 
nur  ein  kleiner  Brncbtheil  der  Menschen  cireieht,  eine  Seltenheit  zu 
sein.  —  Frauen  und  Männer  scheinen  annähernd  gleich  häutig  von 
der  Krankheit  befallen  zu  werden. 

Die  älteren  Angaben  über  das  hänfige  Vorkommen  der  Lungen- 
schwindsucht in  kaltem  Klima,  das  seltene  Vorkommen  derselben  in 
einem  warmen  KJima  haben  sich  nicht  bestätigt.  In  den  nördlich  ge- 
legenen Gegenden  gibt  es  ebenfalls,  so  gut  wie  in  den  südlichen  und 
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mitileren  Breiten,  Plätze»  welche  fast  frei  von  Schwindsucht  sind, 
z.  B.  Island.  Uirscb  spricht  sich  in  seinem  classischen  Huudburb 
der  historisch-geographischen  Pathologie  dahin  aus,  dass  die  ans  der 
geographischen  und  territorialen  Lage  eines  Platzes  hervorgehende 
miniere  Temperatur  durchaus  keinen  Einfloss  auf  das  Vorkom- 
men and  die  Uäuligkeit  der  Lungenschwindsucht  habe,  und  dass  eich 
überhaupt  die  Verbreitong  der  Lungenschwindsucht  vom  rein  klima- 
tclogischen  Standpunkte  aus  nicht  erklären  Ifisst.  In  sehr  heissen, 
besonders  tropischen  Gegenden  ist  der  Verlauf  der  Krankheit  sogar 
schneller  mid  bösartiger,  als  in  höheren  Breiten.  ^Vir  sehen  denu 
anrh,  dass  man  in  neuerer  Zeit  bei  der  Wahl  eines  Kuraufenthaltes 
für  solche  Kranke  vielfach  dem  Einflüsse  der  Elevation  ein  grösseres 
Gewicht  beilegt,  als  demjenigen  der  Wärme.  Es  ist  nämlich  ausrei- 
chend erwiesen,  dass  in  hoobgelei;enen  Gegenden  (1700 — 2000  Fuss 
oder  höher^  die  Lungenphthise  relativ  seltener  wird,  ja  dass  sich  ge- 
wisse Pnnkte  des  Harzes^  Schlesiens,  des  Erzgebirges,  der 
Kurpathen,  des  Spessart,  der  Alpen  etc.  einer  gewissen  Imma- 
nitit  dieser  Krankheit  gegenüber  erfreuen.  Dagegen  spricht  eine 
grosse  Reihe  von  Erfahrunseu  dafür,  dass  hohe  Grade  von  Luftfeuch- 
tigkeit für  die  Genese  der  Schwindsucht  ein  begünstigendes  Moment  ab- 
geben, während  mehr  immune  Gegenden  meist  eine  auffallende  Trok- 
kenheit  der  Luft,  oder  doch  bei  mittlerer  Luftfeuchtigkeit  eine  sehr 
gleichmfissige  Temperatur  zeigen  (Hirsch).  Nach  Buchanan  in- 
floiren  eine  durchlfissigc  oder  abschüssige  Beschaffenheit  des  Bodens, 
eine  künstliche  Entfernung  der  Bodenfeuchtigkeit  in  i\Qn  Städten  vor- 
ibeilbaft  auf  die  Frequenz  dieser  Krankheit.  Die  Seltenheit  der  Lun- 
genschwindsucht in  Malariagegenden  ist  nicht  constant  und  hängt 
»chwerlich  von  dem  Einfluss  der  Malaria,  sondern  von  anderen  Be- 
dinjriingcn,  namentlich  der  dünnen  Bevölkerung  und  der  geringen  Cul- 
lor  JDaocber  von  Malaria  heimgesuchter  Gegenden  ab. 

Herzkranke  Individuen  haben  eine  gewisse,  doch  keineswegs 

»Mate»  Immunität  gegen  Lungenschwindsucht;  dieser  Schutz  ist  viel- 

l<*i<^bt  nur  daun  gegeben,  wenn  das   Herzleiden  eine  bedenteude  lly- 

dcr   Lungo  mit  sich    bringt,   welche   ihrerseits  wieder   jene 

ßc  Blutleere  verhindert,  wie  sie  zur   Nokrosirung  der  pneu- 

[j  Herde  erforderlich   seheint,     Diese  Erklärung  wird   durch 

*"■-  .\(itul>e  von  Traube  unterstützt,  Phthise  zwar  öfter  neben  Insaf- 

ificienz  der  Aortenklappen,  nicht  aber  neben  Stenosis  des  linken  Ostium 
mit  consecutivcr  Hypertrophii.'  dos  rechten  Ventrikels  beob- 
M  haben.  —  Auch  Eniphysematiker  werden  bckannUi<^h  ziem- 
Itcb  selten  von  Lungenphthise  betroffen,  vielleicht  weil  deren  blutar- 

^ne»  Lnngengewebe  überhaupt   zn   pueumonischen  Vorgängen   wenig 

"iBponirl  ist. 

%,  2.    ^nilomUdifr  firfund. 

Bei  der  Sektion  von  Kranken,  welche  an  Lnnc!:enschwindsucht 
itorben  sind,  findet  man  in  den  Lunsen  in  der  Regel  sehr  mnunig- 
le,  aus  verschiedenen  Perioden  des  Krankseins  stammende    Verän- 
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derungcn:  namentlk-h  kleinere  und  grüssoro  lironcho-pnemnonische 
Horde,  pathologisrhe  Hohlräume  (Caveinc»,  Vomicae)  cirrhotisdie  Ver- 
dichUiQgen  des  Parencliyma,  sowie  fast  itumer  zahlreiche  kleine,  beim 
Darcbachnitt  durch  die  Lunge  als  miliare  Küötchen  imponirende 
Herde. 

Die  broncbo-pneumoniseheu  liinUrationen  bieten,  wenn  sie  noch 
friäch  sind,  eine  rothc,  später  eine  grauröthliebc,  verdichtete  Schnitte 
fläche  dar,  von  welcher  siel;  oft  in  bei  rächt  üdier  Mensce  eine  synovia- 
äLolicbe,  gallertartige  Flüssigkeit  (Laönnec's  gelatiiiöae  Intiltration) 
abstreifen  lässt,  die  ihrerseits  vorzugsweise  aus  durchsichtigen,  gal- 
lertartig gequollenen  Epithelieu  der  Luugonblilschen,  welche  in  gros- 
ser Zahl  destiuamirt  und  regencrirt  werden,  besieht.  Der  EntzüD- 
dungsprocess  scheint  in  der  Regel  in  dcu  Waüdaagen  der  kleineren, 
innerhalb  eines  Lungenläppchens  sich  verüweigeiiden  Brmichialästohen 
seinen  Anfang  za  nehmen,  die  Lumina  der  verdickten  Kührcheu  sind 
verengt,  oft  durch  eiteriges  SoiTet  verstopft;  alsdann  erst  geht  der 
Process  auf  das  die  Aussenfläi-he  der  erkrankten  Brouchialristcheu  um- 
schliessendc  Pareucbym  über,  indem  zunächst  hier  die  gefasareichen 
Alveolar\vän<Ie  und  das  interstitielle  Gewebe  aüiV|ucllen,  wälirend  zu- 
gleich das  Innere  der  Alveolen  sicli  rait  desquatnirten  Zellen  füllt. 
Mitunter  begrenzt  sich  dieser  V^organg  auf  einzelne  Luugenl&ppchen, 
ja  nur  auf  Theilo  eines  solchen,  und  es  zeigen  Lu  diesem  Falle  die 
Veränderungen  einen  lobulären  Charakter;  anderenialo  erscheint  das 
Infiltrat  als  ein  ausgedehnter  Herd,  welcher  einen  gras^seren  Bronchial- 
asi  rings  umschliesst.  —  Auf  der  granrotlien  ISchnitKlacbe  etwas  älte- 
rer Herde  gewahrt  man  nun  weissgelbc,  fleckförmige  Einlagerungen, 
welche  verrathen,  dass  hier  der  Ausgang  in  anaemische  Nekrose  und 
Vorküsung  eingetreten  ist,  welcher  Destructionsprocess  bei  läugerem 
Bestände  dos  Lcliens  viollek-ht  auf  den  ganzen  Entzündungsherd  wei- 
ter gegangen,  vielleicht  aber  auch  ohne  weitere  Vergrösscrung,  zur 
Demarkation  gelangt  wäre,  während  der  Rest  des  Entzündungsherdes, 
in  seinem  Blullanfe  (hjrrli  das  ZelleuintiUrat  etwas  weniger  als  die 
nekrosirten  Stellen  biH;intiarhtigt,  iniiglicliorweise  den  Ausgang  in  Zer- 
theilung  genommen,  oder  ducli  nur  zu  Bindegewebswncherung  und 
schieferiger  Induration  gefülirt  hätte.  So  sehen  wir  in  der  That  grös- 
sere Entzündangsherde  an  verschiedenen  Punkten  die  angedeuteten 
differenlen  Ausgänge  wählen,  und  demgemäss  die  verkästen  Herde, 
wenn  sie  zur  Demarkation  gelaugt  sind,  bald  \ou  entzündlich  infiltrir- 
tem,  bald  von  cirrhotischemj  bald  von  wenig  verändertem  Lnngenge- 
webe  umschlossen. 

Gewöhnlich  finden  wir  einzelne  der  älteren  verkästen  Herde  be- 
reits in  Erweichung  übergegangen,  und  es  scheint  auch  dieser  Schmel-  - 
zungsprocess  in  der  Regel  von  den  Bronchien  oder  deren  nächsten  Umge-  I 
bnng  auszugehen,  so  dass  der  mit  Eiter  gemischte  Detritus  dieser  sog. 
Vomicae  durch  den  zerstörton  Bronchus  als  die  Beimengung  des  Spu- 
tums aihnälig  entleert  wird,  wälirend  in  den  so  entstandenen  Hohlraum,  die 
sog.  Caverne,  von  ausseu  her  durch  die  Mündung  des  zerstörten  Bron- 
chialastcs  Luft  eintritt.  Besieht  die  Wandung  einer  Caverne  aus  ver- 
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kiatcm  Luu|;eui;ewebe,  so  war  dieselbe  noch  In  fortschreitender  Ver- 
grü^serang  begrilTen;  au  der  abhängigsten  Stelle  der  Höhle  findet  mau 
in  die^tu  Falle  etwas  dünnen  sehlechron  Eiter,  untermischt  mit  klei- 
DfD  küsigfn  Bröckeln,  welche  sich  von  der  Wand  der  Hölile  ablösten 
(sog.  Tuberkeleiter),  während  ein  seblcimiü[eitcri2:er  Inhalt  der  Ca- 
verne  wolil  die  Bedentunj;  eines  herabgesenkteu  oder  aspirirten  Bron- 
chialsecreles  hat.  Die  ßlntgefÜ8se  sind  zur  Zeit  der  Ablösung  des 
rerkfifiten  Lungenstuckes  vom  umgebenden  bibenden  Gowebs  nicht  sel- 
ten srhnn  90  vollstüiidig  obliterirt,  dass  es  dabei  zn  keiner  Blutung 
kommt,  während  anderenialc,  wo  die  l^efässc  noch  (dien  sind,  resp. 
sich  eines  nur  lose  adbaerirenden  Thrombus  entledigen,  zur  Zeit  der 
Lostrcnnnng  der  verkästen  Theile  plützUch  mehr  oder  weuiger  l)Bträc]it- 
liche  Haemorrhagien  auftreten,  und  deu  Krauken,  der  bis  dahin  viel- 
leicht au  einem  einfachen  Katarrbe  zu  leiden  wälinte,  über  die  Natur 
seines  Uebels  enttäuschen.  —  Nicbt  selten  erfolgen  aber  auch  aus 
ilteren  Cavernen  bedeutende,  selbst  lehensgefährlicbe  Blutungen,  wenn 
nümlich  ein  oder  der  andere,  durch  die  Cavemenwand  hinziehende 
Puhnnüalast  der  Obliteration  entging;  hier  erfälirt  ein  solches  Gefäss, 
wdchfs  nach  der  einen  Seite  hin  seine  Gewebsstützc  verloren  hat, 
sehr  leicht  eine  allmälige  Erweiterung,  es  bildet  sich  ein  Aneurysma, 
das  endlich  eine  Berstung  erleidet. 

Mitunter  findet  man  in  den  LuDgcnspitzen,  von  schiefeng  inda- 
rirtem  Gewebe  umschlossen,  Cavernen  mit  glatter  Wand,  welche  offen- 
bar völlig  stabd  geworden  waren,  und  keine  nachtheilige  Rückwirkung 
nit'hr  auf  den  Organismus  üusserten;  ja  es  gelangen  wenig  nmiäng- 
We,  erbäen-  oder  bohnengrossc  Cavernen  wohl  selbst  zur  Vernar- 
Irtin?,  wie  dies  aus  der  strahligen  Einziehung  erkannt  wird,  welche 
die  Lttügenobcrfläcbe  der  vernarbten  Stelle  gegenüber  zeigt.  Meistens 
febreu  jedoch  die  Cavernen  fort,  sieh  durch  schichtenwcisc  Yerschor- 
ftlDc  der  Wand  allraäüg  zu  vergrössern,  so  dass  mehrere  nahegelegene 
tödlich  ineinanderllicssen,  und  einen  gemeinsamen  grossen,  aber  uure- 
gelxTÄssigen,  Tielbucbtigeu  Hohlraum  dai-stellen,  welcher,  von  elucr 
Kapsol  indurirten  Lungengewebes  umgeben,  manchmal  fast  deu  gan- 
uu  oberen  Lappen  einnimmt.  —  Nicht  jeder  pathologische  Hohlraum 
JÄ  phthisischen  Lungen  ist  übrigens  in  der  geschilderten  Weise  durch 
^ewebszerstOrnug  zu  Staude  gekommen,  \ielniehr  können  solche, 
•«lebe  in  einer  verdichteten,  cirrhotischen  Lungenpartie  liegen,  eben- 
»owohl  die  Bedeutung  einer  in  der  früher  geschilderten  Weise  entstan- 
denen Bronchiectasio  haben  (s.  S.  208). 

Stall  eines  Hohlraumes  findet  mau  zuweilen  im  Inneren  eines 
pblhi>isch  indurirten  Lungentheiles  einen  verkalkten,  steinigen  Kern, 
eine  andere  Scblussmelamorphose,  welche  an  kleineren  käsigen  Her- 
<lca  zur  Beobachtung  kommt. 

Auf  der  DurchschnittsÜäche  einer  phtliisiscben  Lunge  bemerkt 
«M  nun,  ausser  den  bereits  geschilderten  Veränderungen,  gewöhnlich 
»ocb  eine  gewisse  Zahl  weit  kleinerer,  entweder  zerstreut  oder  grup- 
penweise beiHammenstehendcr  grauweisser  oder  gelblicher  Flecke,  welche 
vonnals  insgesammt  für  iMiliarluberkol  erachtet  Munlen,  während  man 
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Später  erkannte,  ilass  diese  feineren  Einlagerungen  gleichfalls  in  der 
Mehrzahl  <ler  Fälle  die  Bed<?utunp:  raiiiarer  Hepatisationen,  namentlicii 
aber  hroncbitiacher  und  peribronrhitischer  Infiltrationen  der  feineren 
und  feinsten  Broncliialät^te  (mojijlicher  Weise  mit  Tuberkulose  der 
Bronrhialwand  verbanden)  haben;  denn  man  sieht  leicht  ein,  dass  bei 
der  Dun  hsehneidung  eines  Lnng^ealiippchens,  wenn  dessen  entzündlich 
inßltrirte  intralobuläre  Bronchialustcheu  der  Quere  nach  getrennt 
worden^  diese  letzteren  auf  der  Durcbschnittsfläche  als  ebenso  viele 
tubcrkeiähiilicbe  Flecke  er^^cheinen  werden.  Sind  tuberkelfOrmige  Ein- 
streuungen in  den  Lungen  bereits  zur  Verkasung  gediehen^  so  wird 
man,  wie  Virchow  selbst  einrfmnit,  häufig  nicht  genau  sagen  kön- 
nen, was  die  einzelnen  Massen  ursprüuglieli  gewesen  sind. 

Als  eine  bOilist  auifailende  Erscheinung  bei  der  Lnngenphthise 
ist  der  üinstAnd  berwr/nlioben,  dass  alle  die  gcscbildorten  patholo- 
gisch-anatomischen Veriinderniic^eu  in  der  Regel  nicht  in  ungeordneter 
Weise  in  den  Lungen  zerstreut  liegen,  sondern  dass  sich  gewöhnlich 
die  bedeutendsten  und  alteslen  (mitunter  selbst  'die  alleinigen)  Ver- 
änderungen in  der  Lungenspitze  oder  dorh  in  deren  Näh©  finden,  und 
von  da  geeen  die  Basis  hin  sich  abnehmend  verhalten,  so  dass  die 
untersten  Schichten  der  unteren  Lappen  häufig  volikoramen  frei  ge- 
fanden werden.  Man  hat  es  versucht,  diese  vorschlagende  Disposi- 
tion der  oberen  Lungeupartieen  für  die  phthisische  Erkrankung  aus 
der  Conformation  des  Thorax  (Waidenburg,  Freund),  bez.  einer 
ungenügenden  inspiratoriscben  Ausdehnung  deroberen  Lungenabsehnitte, 
die  ihrerseits  Anliänfnng  von  Sclileim,  Epithelien  etc.  in  den  feinen 
Bronchien,  und  hierdurch  wieder  einen  entzündlichen  Reiz  mit  sich 
bringen  sollen  (Aufrecht),  zu  erklären.  —  Bekanntlieh  finden  sich 
die  phfbisiöctien  Veränderungen,  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen,  in  bei- 
den Lungen  gleichzeitig  vor,  obschon  gewöhnlich  diese  Veränderungen 
ihrem  Grade  und  ilircr  Ausbreitung  nach  in  einer  oder  der  anderen 
Lunge  entschieden  vorwaltend  sind. 

Was  die  Schleimhaut  der  •^Bronchien  anlangt,  so  ist  dieselbe  auch 
da,  wo  sie  keine  tieferen  VeräadcrnitRon  ci'litten  hat,  der  Sitz  eines 
Katarriis  mit  mehr  oder  niinrler  zelb^ureicher  SecriHion.  Dieser  Bron- 
rJiialkulnrrh  ist  die  bauptsächlirhsto  Quelle  des  Auswurfs  phtliisischer 
Krauken. 

/ahlreirdie  Blutgefässe,  namentlich  zahlreiche  Aeste  der  Pul- 
monalarterien,  ])fl*'gcn  in  dorn  verkästen  und  indnrirten  Gewebe  zu 
ohiiteriren.  In  ilfü  Waüdnng*"'n  der  Caveruen  bilden  die  obliterirten 
Gefii.«^3e  häufig  voisjirin.üt^nde  Leisten,  und  oll  auch  ziehen  sie  als 
brfickenartige  Ligamente  von  einer  Wand  zur  anderen  hinüber.  AVir 
wollen  bei  dieser  Gelegcidieit  auf  eine  eigentliiinilirhe  ßlutvertheilung 
aufmerksam  madieu,  welche  in  phthisisehen  Lungen  häutig  vorkommt 
Wahrend  viele  Pulmonaläste  nliliienren,  stellen  ncugebildete  Gj-^Tässe 
dureh  die  |)leuritischen  Verwaehsuugen  hindurch  eine  abnorme  Gefiiss- 
verbinduug  zwischen  der  Lunt(o  und  den  Inttnxoslal^e fassen  her.    In- 

nun  der  Abtluss  des  Blutes  nach  dru  Fulmonalvcnen  zam  Theile 
gehindert  ist,  strömt  das  Veneublut  in  vermehrter  Menge  durch  die 
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plearitiacbeD  VerwachsoQgea  biadorchin  die  Intercostal- 
venen.  Da  der  Ahfluss  der  Hautvenen  in  die  überfüllten  Intercostal- 
venea  auf  diese  Weise  erschwert  ist,  so  werden  sie  leicht  überfüllt  und 
an^gedebot,  und  wir  sehen  sehr  auftauende  blaue  Venennetze  aof  den 
Hautdefkea  des  Thorax  auftreten. 

Die  Pleura  betheüigt  sich  fast  imnaer  unter  der  Form  einer 
clironis<*hen  Pleuritis,  sobald  die  Erkrankung  des  Lungenpareucbyms 
auch  nur  die  Niihe  der  Peripherie  erreicht.  Sie  wird  durch  BLndege- 
web&neubilduüg  verdickt,  und  beide  Blatter  verwachsen  mit  einander. 
^Vie  das  Lungenparenchym  selbst,  so  zeigt  auch  die  Pleura  die  be- 
deutendsten und  constantesten  Verilnderungen  in  der  Gegend  der  Lan- 
genf»pitze,  wahrend  an  andern  Stellen,  nameiulirh  gegen  die  LuDgen- 
badi»  hin,  Adhäsionen  iiirht  selten  felilen.  Die  Bindegewebswuche- 
rung  kann  so  bedeutend  werden,  dass  namentlich  die  Lungenspitze 
nit  einer  dicken,  compacten,  übrösen  Schwarte,  wie  mit  einer  Üaube, 
flberzogen  ist,  nud  es  gelingt  alsdann  nicht,  die  Pleurablätter  von 
einander  zu  trennen.  In  vielen  Füllen  vorwachsen  <lie  Pleurablätter 
in  der  ganzen  Austdehnung  der  Lnngc,  ein  Cavum  pleurae  existirt  nicht 
mehr,  und  wenn  auch  die  Zerstörung  bis  auf  die  Pleura  selbst  fort- 
schreitet, kann  es  nicht  zu  Pneuraotliorax  kommen.  Nur  bei  dem 
scbuclien  Zerfall  peripherisch  gelegener,  und  einer  cirrhotiscben  Um- 
hüllung ermangelnder,  käsiger  Herde  erfolgt  der  Dnrehbruch  zuweilen, 
noch  ehe  sich  eine  Verwachsung  gebildet  hat,  oder  ehe  dieselbe  fest 
fccnug  geworden  ist,  um  den  Austritt  von  Luft  und  zerfallenen 
G^websraassen  in  die  Pleurahöhle  zu  hindern.  —  Bei  secundärer  Tu- 
bercnlose  findet  man  häuGg  theils  auf  der  Pleura  selbst,  theils  in  den 
Pseudomembranen,  welche  sich  in  Folge  der  chronischen  Pleuritis  ge- 
bildet haben,  Miliartuberkel.  Nicht  selten  kommt  es  aber  im  Laufe 
der  Longenphthiso  auch  zu  intensiven  Pleuritiden  mit  flüssigem  Er- 
gösse, und  es  ereignet  sich  zuweilen  in  solchen  Fällen,  dass  das  pleu- 
ritiacbe  Exsudat  für  die  alleinige  and  selbstständige  AfToction  erachtet, 
der  phthiniHche  Proress  aber  überseheu  wird. 

Die  Lymphdrüsen  iu  der  Gegend  der  Lungenwurzel  sind  mehr 
oder  weniger  verdickt,  zum  Theile  käsig  entartet. 

Die  hfiulice  Coinplication  der  Lungenscbwindsneht  mit  Krankhei- 
len des  Kehlkopfs  ist  früher  (S.  35 — 40)    ausführlich    besprochen. 

Von  der  gleichlalls  sehr  häufigen  »'omplication  der  Lungenschwind- 
sucht mit  Darmgeschwüren  und  Darmtuberculo^e,  mit  Fett- 
end Speckleber,  mit  parenchymatöser  Entzündung  und  amy- 
loider Entartung  der  Nieren  wird  in  den  betreffenden  Abschnit- 
ten die  Rede  sein. 

In  manchen  F&llen  findet  man  das  rechte  Herz,  aus  welchem 
der  Abfinss  des  Blutes  gehemmt  ist,  etwas  hypertroi)histh  und  diia- 
iirt.  Bei  den  meisten  Fallen  dagegen,  in  welchen  der  Tod  erst  sp&t 
erfolgte,  nachdem  die  Bintmengo  beträchtlich  vermindert  wurde,  pflegt 
das  Herz  welk,  klein,  atrophisch  zu  sein. 

Auf  der  Zunge  und  auf  dem  Gaumen  der  Leichen  findet  man 
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häuGg  weissliche  Anflagerungen,  wie  von  gekäster  AI  Lieh,  welche  mi- 
kroskopisch aus  Fiizfäden  und  8porea  bestehen  (Soor). 

Die  Leichen  zeigen  meist  eine  extreme  Äbmagernng,  alles  Fett 
ist  geschwunden,  die  dünne,  auffallend  weisse  Hüut  ist  nickt  selten 
mit  Epiderrnissc'huppen  bedeckt  (Pityriasis  tabeäcentium).  Sehr  oft 
sind  die  Fussa  oedematös,  nicht  selten  die  eine  oder  andere  Crural- 
veue  dtirch  einen  Thromhua  veratopft  und  das  entsprechende  Bein  be- 
trächtlich hydropiach  geschwellt,  llöhcre  Grade  eines  allgemeinen 
Hydrops  sind  dagegen  bei  Piithi^^ischen  ungewöhnlich,  und  erklären 
sich  dann  meistens  aus  einer  beträchtlichen  iVusdchnung  der  Lungen- 
induration oder  der  complfkatoriscliea  Existenz  einer  Amyloidentartnng 
der  Nieren  und  anderer  Organe.  Die  ganze  Leiche  ist  blutleer,  nur 
im  rechten  Her/en,  weun  der  Tod  langsam  erfolgt  ist,,  finden  sich 
ziemlich  reichhche,  weiche  Coagula. 

%*  3.    SjiiipUmf  und  TrHauf. 

Die  Lungenphthise  beginnt  nicht  häufig  als  acute  Krankheit  mit 
scharf  markirtem  Anfangsstadium;  gewöhnlich  entwickelt  sich  dieselbe 
mehr  schleichend  unter  Erscheinungen,  weiche  oft  geraume  Zeit  in 
ihrer  Bedeutung  niissdeutet  uud  unterschätzt,  auf  einen  blossen  Ka- 
tarrh, auf  Anaemle  etc.  bezogen  werden,  und  es  kann  sich  ein  solcher 
Irrthum  um  so  leichter  ereignen,  als  anzweideutige  physikalische  Zei- 
chen von  Seiten  der  Brust  im  Beginne,  und  selbst  während  eines 
längeren  Zeitraumes  des  weiteren  Verlaufes  häufig  fehlen.  Gar  manch- 
mal lässt  steh  der  Zeitpunkt  der  Entwickclung  des  Leidens  gar  nicht 
Kichcr  eruiren,  und  namentlich  sind  die  Angaben  der  Patienten  selbst, 
welche  ihr  Uebcl  gerne  erst  von  dem  Momente  einer  gewissen  Ver- 
sehlimmernng  ab  datireo,  liäufig  unrichtig.  Sehr  seiti?n  wird  der  Be- 
ginn der  Krankheit  durch  die  Einwirkung  einer  besonderen  causalen 
Si'hädlichkeit  niarkirt,  vielmehr  bleibt  es  uns  meist  unklar,  warum  der 
BetrofTene,  welcher  die  phthisische  Disposition  in  sich  barg,  gerade 
zar  gegeheuen,  und  nicht  zu  einer  andern  Ziüt  erkrankte.  Die  oft 
ganz  willkürlichen  Voraussetzungen  mancher  Phthisiker,  dass  eine  Er- 
kältung, namentlich  ein  kalter  Trunk,  eine  Gemüthsbuweguag,  eine 
Haemorrhoidal-  oder  MenstrualsLörung  etc.  den  Anstoss  gegeben,  hal- 
ten einer  strengen  Kritik  selten  Stich.  Die  wenig  beachteten  frühsten 
Symptome  der  Luugenphthise  erregen  oft  erst  dadurch  das  Bedenken 
des  Kranken  oder  seiner  Umgebung,  dass  der  bestehende  Husten  sich 
weit  hartnäckiger  und  dauernder  als  vormals  erweist,  dass  das  Aus- 
sehen des  Patienten  sich  merklich  verschlechtert,  dass  ein  Weitwerdea 
der  Kleider  Abmagerung  verräth  u.  s.  f.,  oikr  es  führt  wohl  auch  ein 
auftretendes  Blutspeien  ganz  plötzlich  die  Enttäuschung  herbei. 

Wir  werden  nun  zunächst  die  wichtigsten,  der  Lungenschwind- 
sucht zukommenden  Symptome  einer  kurzen  Analyse  unterziehen. 

Gesteigerte  Athemfrequonz  kommt  bei  Lnngenschwindsacht 
gewöhuhch,  weon  auch  in  verschiedenen  Graden  vor,  und  ist  oft,  wenn 
uns  ein  derartiger  Kranker  gegenüber  tritt,  die  erste  Erscheinung, 
welche  argwöhnen  lässt,  das»  es  sich  nicht  um  blossen  Katarrh   han- 
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dein  möge.  Müssige  Steigening  der  Atherofroqnenz  ist  dnrohaas  niebt 
immer  mit  dem  lästigen  Gefühle  des  uui^^euügcud  und  mit  Aiistrenguiig 
befriedigten  Athembedürfnisses,  mit  Dysp not"  verbunden  Sehr  bau- 
6g  emptindeu  Kranke  selbst  mit  vorgeschrittener  Lungenschwindsucht 
nur  vorüi»ergeheud,  bei  snli;hen  Gelegenlieiten,  bei  weli'hen  das  Allicin- 
bedürfnisvs  durch  veratllrkten  üuisaU  gesteigert  ist,  Dyspnoe,  während 
in  der  Ruhe  ilire  Mittel  ausreichen,  um  ohne  lästige  Anstrengung  dem 
Blate  die  genügende  Menge  SaaerBtoff  zuzufubreu  und  die  im  ROrper 
bereitete  Kohlensäure  abzugeben.  In  gewissen  Fällen  kann  indessen 
eine  beträchtliche  ond  anhultende,  mit  Dyspooe  verbundene  Steigemug 
der  Äthemfrequenz,  welche  selbstv-erständlich  durch  die  erwähntea 
Veranlassungen  noch  vermehrt  wird,  zu  den  lüstigsten  Symptomen  der 
Krankheit  gehören. 

Die  vermehrte  Äthemfrequenz,  resp.  die  Dyspnor'  der  phthisiöchen 
Kranken  re^ultirt  theils  aus  der  Verkleinerung  der  atimienden  Flüche, 
theils  jius  dem  begleitenden,  die  Bronohiallumina  vereDgerndeu  Ka- 
tarrhe, zum  Theile  selbst  aus  Schmerzen  beim  Respiriren,  vor  Allem 
aber  aus  dem  Fieber,  In  der  Regel  ist  nur  dann  Dyspnoe  vorbanden, 
■wenn  tuchrere  dieser  Factorcn  gleichzeitig  wirksam  sind,  und  es  kann 
die  atbmeude  Fluche  ausserordentlich  verkleinert  sein,  oime  dass  die 
Kr;inken  Dyspnoe  empfinden  und  ohne  dass  die  Respiration  in  der 
Ruhe  beträchtlich  bescblcunigt  ist,  wenn  zur  Zeit  weder  erhebliche 
Katarrhe,  noch  Schmerzen  beim  Atbmen,  noch  Fieber  vorhanden  sind. 
Viele  Biiistleidende,  deren  Lungen  in  einem  so  grossen  Umfange  krank- 
haft verändert  sind,  dass  kaum  die  Hälfte  der  Lnngcncapillaren  für 
den  Gusanstausch  übrig  geblieben  ist,  haben,  wenn  sie  still  sitzen 
oder  im  Bett  liegen,  sogar  die  normale  Zahl  von  AthcmzGgeu.  Diese 
Erscheinung  erklärt  sich  einfach  daraus,  dass  gesunde  Menschen  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  nur  einen  Theil  ihrer  lür  den  Respirations- 
Bct  disponiblen  Mittel  zu  verwenden  brauchen,  oni  das  Athembedürf- 
niss  zu  befriedigen.  Auch  ist  nicht  zu  übersehen,  duss  bei  Verdich- 
tuogen  und  Zerstörungen  der  Lunge  die  noch  vorhandenen  und  zu- 
gftuglicLen  Alveolen  bei  einem  Alhemzugo  von  gewöhnlicher  Tiefe 
compensatorisch  stärker  ausgedehnt  werden,  und  dem  entsprechend 
«ihrend  der  Exspiration  mehr  Luft  entweichen  lassen,  als  die  Alveolen 
einer  gesunden  Lunge. 

Eine  hohe  Äthemfrequenz  kann  weiterhin  auch  in  einer  sehr 
reichlichen  Ablagerung  von  Miliartuberkeln,  die  nicht  bloss  auf  die 
Nachbarschaft  käsig  pneumonischer  Herde  beschränkt,  sondern  über 
alle  Theile  der  Lungen  verbreitet  ist,  ihre  Erklärung  finden.  Eine 
Kurzatbmigkeit  dieser  Art  tritt  am  Bestimmtesten  bei  der  später  zoj 
betrachtenden  acuten  Miliartuberkulose  hervor,  und  man  wird  an  die 
Möglichkeit  einer  solchen  Quelle  hoher  Äthemfrequenz  denken,  wenn 
sich  durch  die  physikalische  Untersuchung  entweder  gar  keine,  oder 
doch  keine  so  beträchtlichen  phthisisch-pneumouischen  oder  andorarti- 
gen  Veränderungen  der  Lungen  erkennen  lassen,  dass  jene  Erscheinung 
darauü  erklärt  werden  konnte.  Beobachtet  man  z.  B.,  dass  ein  mit 
phlhisisch-pneumonischer  Lungenverdichtung    behafteter  Kranker,  wel- 
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eher  bisher  wenig  oder  gar  nicht  kurzathmig  gewesen  ist,  eine  hoho 
Athen]fre(|ueDK  umi  eine  lästige  Dyspooc*  bekommt,  ohne  dass  sich 
diese  Erschciuuug'  aus  einer  pliy.sikalisch  nachweisbaren  Zanahme  der 
Venliehtung  und  Zerstörung  der  Lunge,  aus  einer  anderswie  begrün- 
deten Fiehersteigentng  etc.  erklären  lässt,  so  ist  dringender  Verdacht 
vorbanden,  dass  zn  der  bestehenden  Phthisis  eine  Tubercu- 
losc  hinzugetreten  ist. 

Es  bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzungen,  wessbalb  die 
Atbemfreqaenz  phthisischer  Kranken  sowohl  durch  pleuritische  Schmer- 
zen, als  durch  die  f^xacerbatioa  und  Ausbreitung  des  die  Schwind- 
sucht begleitenden  Bronchialkatsrrhs.  als  endlicli  durch  die  Connplica- 
tionen  mit  pleuritiscben  Ergüssen,  Hydro-  und  Pneumothorax  u.  s.  w. 
gesteigert  wird.  Auch  dass  jedwelches  Fieber  die  xVthemfrequenz  er- 
höht, ist  aelbstverstündiich,  denn  das  Fieber  beruht  auf  einer  krank- 
haft gesteigerten  Warmeproduction,  durch  welche  der  Kiirpcr  üiierheizt 
wird.  Das  Athcmbedürtniss  muss  beim  Fieber  ebunso,  wie  bei  jeder 
KörporanstreiJgnng,  wachsen^  weil  bei  den»  einen,  wie  i)ei  dem  andern 
Vorgang  mehr  KohlensJiure  gebildet  und  mehr  Sauerstoff  vorbraucht 
wird. 

Eine  auffallonde  Acceleratioa  des  Pulses  bildet  eine 
weitere  Er.scheiuungj  welche  bei  Fhthisikern  sogleich,  and,  bevor  man 
die  Brust  untersuchte,  einen  Vertkchtsgnmd  abzugeben  pJlegt,  dass 
es  sich  nicht  lediglich  um  chronischen  Katarrh  baiHhln  müge.  Ein  voll- 
kommen ruliiger  Puls  ist  in  der  That  bei  der  Luiigeuphthise  ein  ange- 
wöhniicher  Befund,  und  ist  übrigens,  wo  er  gefandcu  wird,  ein  pro- 
gnostisch günstiges  Zeichen,  insofern  derselbe  auf  Fiebeiiosigkeit,  auf 
temporiiren,  vielleicht  sogar  dauernden  Stillstand  des  phthisischen 
Processes  hinweist. 

Der  Brustsehmerz  steht  bei  den  Plithisikern  nicht  gerade 
häu6g  im  Vordergrunde  ilirer  Klagen;  sein  Bestehen  wird  oft  erst 
auf  Befragen  zugestanden,  und  in  nicht  wenigen  Fällen  fehlt  er  Ranz, 
ein  Umstund,  welcher  bei  solchen  Kranken  nicht  wenig  zur  Sorglosig- 
keit und  optiniistischen  Anschauung  ihres  Zustandes  beiträgt,  da  der 
Laie  nicht  weiss,  dass  im  Inneren  der  Organe  die  bedeutendsten  Zer- 
störungen, 80  lange  namentlich  die  Ueberzöge  derselben  unbetheiligt  1 
sind,  sich  völlig  schmerzlos  vollziehen  können.  Seiner  Natur  nach  * 
ist  der  Brnstschmer/  theils  auf  die  pleuritiscben  Vorgünge  zu  beziehen, 
theils  als  ein  irradiirter  neuralgischer  Schmerz  der  Iritercostal-  und 
anderer  Nervenbahnen,  sowie  endlich  als  ein  auf  mechanischem  Wege, 
durch  fibermässige  Hustenanstrengungen  erregter  zu  betrachten.  Der 
Sitz  des  Schmerzes  ist  demgemüss  auch  ein  durchaas  inconstanter 
und  wechselnder,  und  entspricht  nur  in  dem  Falle  genau  der  Gegend 
der  vorzugsweise  eri^riffenen  liungcnpartie,  wenn  au  dieser  zugleich 
auch  die  Plouraumhüliuug  am  lebhaftesten  gereizt  ist.  So  ist  in  der 
That  die  der  schwersten  Lungeudestructiou  gegenüber  liegende  Stelle 
der  Brustwnnd  manchmal  der  einzige  Punct,  au  welchem  der  Pcrcua- 
sionsstuss  uniingcnehm  oder  schmerzhaft  empfunden  wird. 

Der  Husteil  ist  ohne  Zweifel  eines  der  frühsten  und  constante« 
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sten  Symptome  der  ['lithisischen  Bronohopneninonie;  diese  ^^^^d  daher 
fast  nur  mit  solcheu   LL'id.'n   verwecliselt.    weK-he    ebenfalls    Husteo- 
krunkheiten  sind.     Immerhin  gibt  os  eiozeloe,  zum  Thelle  schwer   zu 
deotende  Aiisnahmsfälle,  iu  wclcheo  neboii  fehlendem  oder  fast  fehlen- 
dem Uasteu  bleiches  übles  Aussehen ,  Abnahme  des  Appetits  und  der 
Kräfte  hervortreten,  nnd  vielleicht   irrthümlirh   auf  iVnaemic  etc.    be- 
20geu  worden,  oder  wo  ein   durch   Phthise  bedingtes  Fieber  mit  Ma- 
^eust Orangen,  infolge  des   fehlenden   oder    geringfügigen    Hustens  als 
ein  gastrisches   Fieber  aufgefasst  wird.   —   Der   Husten    wird  häufig 
"▼on  den  Phthisikern  als  ihre   lästigste    Beschwerde    bezeichnet,    doch 
erweist  auch  er  bei  verschiedenen  Kranken  und  zu  verschiedenen  Zei- 
ten im  Laufe  der  Krankheit   sehr  abweiclicude   Grade.     WäJirend   er 
seinem  Charakter  nach  oft  nichts  EigenthQmliches  bietet,  verbindet  er 
«ich  in  einzelnen  Fällen  mit  so  heftigen  Paroxysmen,  dass   es    neben 
dem  Husten  zugleich  zum  Eri)reclien  und  zur  Entleerung  eines  Theila 
des  Mageninhaltes  kommt.     Diese  Ersfheiuuns  wird,   abgesehen   vom 
Keachhuston,  hei  keiner  andern  Uustenkrankheit   so   hünlig  wie   hier 
beobachtet,  und  hat  darum  einen  gewissen  diagnostischen  Wertk    Es 
verdient  endlich  noch  bemerkt  zu  werden,  dass  der  Husten  manchmal, 
der  Wahrheit    zuwider,    von    solchen    Kranken    als    ganz    geringfügig 
geschildert,  Ja  gänzlich  verläugnet  wird.     Ist  es  anch  wahr,  dass  den 
meisten  Phthisikern  eine  richtige  Würdigung  ihrer  Lage  abgeht,   viel- 
mehr eine  gewisse  Sorglosigkeit  einwohnt,  vermOgo  welcher  sie  selbst 
darch  die  bedenklichsten  Symptome  nicht  dauernd  in  eine  trübe,  ent- 
muthigTe  Stimmung  versetzt  werden,  so  ist  dies  doch  keineswegs  im- 
mer der  Fall;  man  erkennt  vielmehr  oft  deutlich,  dass  es  eine  durch 
Angst  eingegebene,   schönfärherische  Bellisseubeit    ist,    womit  Manche 
dieser  Kranken  bimüht  sind,  ihren  Husten,  ihr  Blutspeien,    ihre    Ab- 
magerung etc.  als  bedeulnnffi*lase  Dingo  darzustellen.  —   Manche  Per- 
sonen haben,  bevor  sie  an  Plitbise  crkranklou,  bereits  wiederholt,  na- 
mentlich im  Winter,  an   Husten    uml    Katarrh    gelitten.     In    solchen 
F&lien  ist  der  BetrolVene  un(I  wohl    selbst    der  Arzt   dem   erneoten 
Hunten  gegenüber  so  sorglos,  dass  die  veränderte  Natur  der  Krauk- 
h^Mt  oft  lange  nnentdeckt  bleibt.  —    Ein  heiserer  Husten  mit  belegter 
Stimme  oder  gänzlicher  Aphonie  kündigt  die  früher  heschrieheue  con- 
»oc«ti\e  Theilnalmie  des  Kehlkopfs  (s.  S.  ;^7)  an   der  Lnngenerkran- 
koni;  an,  was  mitunter   sehr  frühzeitig  geschieht,  bevor  der  bestimmte 
Nachweis  einer  bestehenden  Lnngonaffection  geliefert  werden  kann,  ja 
es  >oll  nach  der  Ansicht  Einzelner  iu  manchen  Fällen  das  Kohlkopf- 
Icidiit  wirklich  der   Erkrankung  der    Lungen   vorangehen   (Walden- 
bnrg). 

Die  im  Verlaufe  der  Lungenschwindsucht  uu^geworfoucn  Sputa 
siful  zum  grösstcn  Tbeil  das  Prodnct  des  die  Krankheit  compliciren- 
den  Katarrhs;  sie  zeigen,  je  nach  dem  Grade  und  der  Ausbreitung 
des  den  fdithisischcn  Pnicess  begleitenden  Brouchialkatarrhs.  variable 
M»  •  Mnisse,  sind  manchmal    glcichinössig    eiterig,    »"»fter    mehr 

fle^     _         ng  gefärbt,  in  der  Art,   dass  zwischen  helleren    .Schlcim- 
moAsen  einxelnc,  mehr  gelb  gefärbte  Theilcheu  gesehen  werden.    Die- 
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ses  nngleichmn?isige,  wie  aus  zwei  vcrschiedenaHigcn  Secreten  gemiscnw 
Sputum  wird  tagtagüch  bei  eiofucboa  ßronchialkatarrhen  beobachtet^ 
und  aueb  der  Naseiis^'Lleiiii  Uisst  bäuli^  eine  Süicbe  Uiigluitrhartigkeit 
waliruelimen,  wt'khe  nafib  unserer  Aüsirht  danu  ihren  Grund  hat,  dass 
die  Srbleimahsonderung  in  dem  einen  Momente  langsamer,  in  dem  aa- 
dern  dagejieu  (z.  B  unter  dem  Einflüsse  von  Hunten  oder  Niesen) 
sich  lebtMidiger  voll/iebt,  und  iiifuJgodessen  die  Qualität  dos  Sccretea 
und  der  Heicbthum  desselben  an  beigemischten  Eiterzellen  verschieden 
ausfällt  Diu  eiterig  gefärbten  Klümpchen  nehmen,  wenn  man  ein 
sok'bes  gemisfbtes  Sputum  durch  Schieffaalteo  des  Spucknapfes  nach 
einer  Richtung  sich  aasdehnen  lüssl,  die  Form  feiner  Streifen  an,  die 
wohl  niaurhraal  um  dieser  Form  willen  irrthümlich  fnr  den  Inhalt 
eines  feinen  oder  feinsten  Bronchus  erachtet  werden  mögen. 

Das  eiferige  Bestreben,  in  dem  Sputum  gewisse  charakteristische 
Eigentbiiniltchkeiten  der  Phthise  aufzuiinden,  ist  indessen  kein  frucht- 
loses gewesen.  Abgesehen  von  dem  blutig  tingirteu  Sputum,  welche» 
zwar  auch  bei  einfacher  Bronchitis  vorkommt,  aber  häufiger  noch  sei- 
ner Bcdputong  nach  mit  einer  pliiliisischen  Haemoptoe  übereinkommt, 
und  wohl  selbst  mit  dieser  alternirt,  erachtet  man  es  als  eine  ver- 
dächtige Erscheinung,  wenn  ein  vermeintlicher  Katarrh  durch  geraume 
Zeit  nicht  zur  Losung  kommt,  sondern  im  cruden  Studium  verharrt. 
In  einzelnen  Fällen,  in  welchen  die  gewulinliche  katarrhalische  Ab- 
sonderung der  BroDchialschleimhaut  niaogelt,  kann  dio  Existenz  phthi- 
Bisch-pneumouischer  Infiltrate  aus  einem  eigenthumlichen,  zähen,  we- 
nig gefärbten,  froschlaichartigen  Sputum  erschlossen  werden,  welches 
mit  jenem  oben  erwälmten  eiweissreichen  gidlertartigen  Fluidum  ideo- 
tisch  ist,  das  sich  von  der  Schnilinäfho  frischer  Inliltrationen  dieser 
Art  mit  dem  Messer  abslieiehen  lässt,  und  nach  Bohl  liefert  auch 
die  microseopische  Untersuchung  dieser  Sputa  Merkmale,  welche  be- 
weisen, dasr*  man  es  weder  mit  katurrhaüsclier,  noch  mit  croupöser 
Pneumonie  zu  than  habe,  indem  bei  keiner  dieser  Formen  die  Al- 
veolarepithetien,  die  sich  in  grosser  Zahl  abstossen  (daher  der  Name 
Desquamativpnonmonie),  und  denen  sich  selbst  Flimmerzellen  bei- 
mischen, in  solcher  Menge  in  den  Auswurf  gerathen,  wie  hier.  Diese 
Epithelien  verrathen  mit  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  einen  m- 
nehmeiulen  Grad  von  Fettdegeneration,  d.  li.  sie  sind  gross,  durch 
einen  Hnufon  FeKmtileculo  ausgedehnt,  die  den  Kern  verdecken. 
Manche  entlialten  selbst  braune  oder  schwarze  Pigmentkörper,  und 
freie  Fettmolecüle  und  Zellenkerne  bekunden  den  endlichen  Zerfall 
vieler  Zellen. 

Vergleicht  man  den  Inhalt  des  Spiicknnpfes  eines  Phthisikers  und 
deujcnigen  eines  mit  blossem  Bronchialkatarrhe  behafteten  Kranken 
miteinander,  so  wird  mau  manchmal  nicht  im  Stande  sein,  das  Spo« 
tum  des  Einen  von  jenem  dos  Anderen  zu  unterscheiden,  da  ja  def 
Inhalt  bei<lcr  Näpfe  ganz  oder  fant  ganz  aus  Bronchialsecret  bestehen 
kann.  Andercmalo  wird  man  [dagegen,  wahrend  der  eine  Napf  ein 
gewöhnliches  schleimigeitcriges,  entweder  confluirendes,  oder  aus  atK 
gerundeten  weissgelben  Ballen  bestehendes   Sputnm  enthält,   in    deni, 
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des  Phthisikers  eine  anderartige  Auswarfsraasse  finden,  welche 
ak'li  Ton  der  ersteren  dadurch  unterscheidet,  dass  die  geballten  Mas- 
sen, welche  zwischen  der  gleichzeitig  ausgeworfenen  SpeichelHüs- 
slgkeit  schwimmen,  weniger  umfänglich  sind,  zum  Thoile  aus  kleinen 
Brötkeln  bestehen,  dass  ihre  Ränder  nicht  gut  abgerundet,  sondern 
»ie  zernagt,  selbst  wie  zerfetzt  erscheinen,  und  dass  ihre  Farbe  von 
dem  Weissgelb  katarrhalischer  Sputa  abweicht,  dunkler  ist,  mehr  ins 
Schmutzige,  Grüne  bis  ins  Aschgraue  spielt,  und  hier  und  da  etwas 
a&klebendes  Blut  verräth. 

Das  beweiskräftigste  diagnostische  Merkmal  aus  dem  Sputum  be- 
Itebt  in  dem  microscopischen  Nachweise  elastischer  Fasern  in  ihm, 
md  zwar  solcher,  welche  aus  ihrer  Lagerung  und  Krümmung  nicht 
wkennen  lassen,  dass  sie  den  Alveolenwänden  angehörten.  Die  Eii- 
itenz  eines  Destmctionsprocesses  in  den  Lungen  ist  hiermit  bewiesen, 
md  es  kann  sich  ereignen,  dass  das  Microscop  früher  als  die  phy- 
»kiÜsche  Untersuchung  der  ßrndt  die  Krankheit  bestioimt  nachweist. 
Die  elastischen  Fasern  werden  nach  vorläufigem  Kochen  des  Sputums 
Bit  einer  Natronlösnng  am  Boden  des  Gefasses  aufgefunden,  oder  man 
ißdet  sie  eingeschlossen  in  kleine  käsige  Partikel,  welche  sich  von 
^r  CaverneDwand  abbröckelten;  doch  bemerkte  schon  Laennec,  dass 
manchmal  solche  käsige,  übelriechende  Partikelchen,  welche  ausge- 
worfen werden,  nichts  weiter,  als  das  eingedickte  Follikelsecret  der 
Mandehi  and  Rachenschleimhaut  sind. 

Die  chemische  Dntersnchnncf  gab  bis  jetzt  keinen  Anhalt  für  die 
Taterscheidang  der  bei  einem  einfachen  Bronchialkatarrh  und  bei  der 
Lwigeaschwindsucht  ausgeworfenen  Sputa. 

Fieber  gehört  zu  den  wichtigsten  und  coQstantesten  Symptomen 

der  LuDgenphthise,     Seiner  Form  nach  verhält  sich  dasselbe  meistens 

stark  remittirend  oder  selbst  intermitttrend,  in  der  Art,  dass  am  Ende 

ffer  Nacht  and  während  des  Morgens  die  Temperatur  nur  massig  oder 

J^lbst  gar  nicht  erhöht  ist   (Verwechselungen    der  Febria   liectica 

mit  Wechseliieber  sind  daher  nicht  unerhört),  während   des  Nachmit- 

,  manclimal  unter  leichtem   Frösteln,   die  Körperwärme   alsdann 

des  Abends  mit  einem  bald  mittleren,  bald  beträchtlichen  Höhe- 

pade  neben  Hitzegeföld,  Röthc  der  Wangen,  vermehrter  Bescblcuni- 

piig  des  Pulses  und  Athems  ihr  Maximum  erreicht,  und  endlich   im 

wafe  der  Nacht  oder  gegen  Morgen  anter  profusen,  oft  sehr  lästigen 

S^keissen    der    Fieberanfall    endigt.     Die  Form    und   der  Grad  des 

Bieters  erweisen  indessen  io  verschiedenen  Päilen  die   bedeutendsten 

Abweichungen,  und  es  ist  allgemein  anerkannt,  dass  die  prognostische 

öeortheilung  in  einem  gegebenen  Falle  in  erster  Linie  von  dem  Ver- 

öilten  de»  Fiebers  abhängig  ist.     Wir  seheu,  dass   in   einzelnen  F&l- 

K  in  weichen  dauernd  hochgradiges,  40*"  C.  und  mehr  einhaltendes, 

nur  geringe  Remissionen  eingehendes  Fieber  besteht,  die  Lungen- 

Mae  gleich   einer    acuten    Krankheit   in   einem   Zuge   abläuft,   und 

D  in  ein  Paar  Monaten  den  Tod  herbeiführt  (Phthisis  florida, 

^ppirende    Schwindsacht).     Das     entgegengesetzte    Extrem 

1  solche  Fälle,  in  welchen   Phthisiker  andauernd  fieberlos  sind, 

K;tr.  PaUotDKie.9  Aufl.  I.  ||j 
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oüer  (loch  nnr  i>:anz  nnbcdentendo  WärmesteigerüDgcn  vorübergeheno 
aufweisen.  Kranke  von  dieser  Art  schon  wir  oft  viele  Jalire  in 
einem  erträglichen  Znstando  verharren,  dauernd  ihren  Berufsgeschäf- 
ten obliegen,  nnd  in  seltenen  Fällen  kommt  es  hier  znm  günzlichea 
Erlöschen  der  sonst  jfewöhnlich  fortbestehenden  Krankheitsanlage,  doch 
mit  Hinterlassung  oharakterislischer  Residuen  des  abgelaufenen  Lei- 
dens. Die  grosse  Mehrzahl  der  Phthisiker  gehört  indessen  keiner 
dieser  beiden  Kategorien  an,  der  Fieberverlanf  ist  vielmehr  meistens 
ein  ungleichmüssiger  und  schwankender,  in  der  Weise,  dass  Perioden 
des  Fiebernachlasses  vorkommen,  während  welcher  manche  Kranke 
sich  sichtlich  erholen,  Appetit  bekommen,  an  Körpergewicht  zuneh- 
men etc.,  denen  jedoch  über  kurz  oder  lang  neue  Fiebersteigeningen  j 
und  acute  Episoden  folgen,  in  welchen  die  Consumtion  wieder  Forufl 
schritte  macht,  bis  endlich  die  weit  vorgeschrittene  Krankheit  gar  keine 
Nachlässe  melir  wahrneiimen  lässt  Was  die  Ursache  des  Fiei)ers  an- 
langt, 80  lässt  es  sich  keineswegs  immer  leicht  übersehen,  in  wie  weit 
solche  emeucrto  Fieberanfrdio  von  phthisisch-pueumouischen  Nachschü- 
ben und  Recidiven,  von  acuten  pleuritischen,  bronchilischen  etc.  Com- 
plicationen,  oder  von  der  Aufnahme  zersetzter  Produkte  aus  den  er- 
weichten käsigen  Herden  und  Cavemen  herzuleiten  sein  mögen. 

In  Fallen,  in  welchen  die  Puenmonie  den  Ausgang  in  Induration 
genommen  hat,  coutrastiren  zuweilen  die  physikalischen  Zeichen  einer 
Verdichtung  der  Lungenspitze  in  greller  Weise  mit  dem  subjectivea 
Wohlbefinden  des  Kranken,  mit  seinem  frischen  und  gesunden  Ansehen 
und  mit  dem  Zustand  seiner  Kräfte  und  seiner  Ernährung.  Dasa 
solche  Personen  trotz  des  Ausgangs  ihrer  bisherigen  Krankheit  in  re- 
lative Genesang  dennoch  in  Gefahr  sind,  durch  Kecidive  pneumonischer 
Processe  oder  durch  eine  acute  Tuberculose  zn  Gnuide  zu  gehen,  ha- 
ben wir  zur  Genüge  auseinandergesetzt,  and  wir  müssen  es  als  prak- 
tisch empfehlen,  dass  mau  hei  densellieu  die  Körperwägnngen  und 
zeitweiligen  Teraperaturbestimmungen  fortsetzen  lässt,  um  zu  cx)ntro- 
liren,  ob  nicht  etwa  eine  jener  Eventualitäten  eingetreten  ist.  —  Aus 
dem  Vorstehenden  ergibt  sich,  dass  die  Thermometrio  bei  der  Lun- 
genschwindsucht für  die  Diagnose,  für  die  Prognose  und  für  die  The- 
rapie eine  mindestens  ebenso  grosso,  ja  eine  noch  grössere  Bedeutung  . 
hat,  als  hei  irgend  einer  anderen  Krankheit.  M 

Die  Blntverarmung,   die  Abmagerung    und  Abnahme    desV 
Körpergewichtes,  Symptome,  welchen  die  Schwindsucht  ihren  Namen 
verdankt,  erwähnen  wir  desslialb  erst  nach  dem   Fieber,   weil  es   für 
uns  keinem  Zweifel  unterliegt,    dass  das   Fieber  die   hauptsächlichst« 
Quelle  derselben  ist,  ohne  damit  sagen   zu    wollen,  dass    nicht    auch 
andere  schädlicho  Einflüsse,  namentlich  die  bei  Phtbisikern  gewöhnlich^ 
bestehende   Beeinträchtigung  des  Appetits  und   der   Verdauung,    dasfl 
öftere,  durch  Husteiiparoxysmen  angeregte  Erbrechen,  die  durch  Dann*" 
geschwüre  unterhaltenen  hartnäckigen  DiarrhoGen,  die  profusen  nächt- 
lichen vSchweisse  etc.  eiao  ähnliche  Wirkung  zu    äusseni    vermöchten.Ä 
Unter  den  Beweisen  für  die  Richtigkeit  der  Theorie,  dass  die  fieber^ 
hafte  Steigerung  der  Körpertemperatur  auf  einer  veimehrten   Wärme-Ä 
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ction  beruht,  gehört  die  rapide  Abnahme  des  Körpergewichts, 
selbst  bei  einem  Fieber  von  kurzer  Dimer,  zu  den  schlagendsten.  Ge- 
rade bei  Kranken  mit  Lungenscliwindsucht  ist  auf  meiner  Klinik  seit 
Jihreu  durch  zahlreiche  Messungen  und  Wä^ngen  constatirt,  dasa 
jie  Ab-  und  Zunahme  des  Körpergewichts  mit  der  Höhe  des  Fiebers 
Süd  resp.  mit  dem  Verschwinden  desselben  in  Einklang  stehen.  — 
Die  Erkenntniss,  dass  vor  Allem  durch  das  Fieber  die  Kräfte  und 
die  Körperbestand theile  der  phtbiaischen  Kranken  consumii't  werden, 
üt  für  die  Behandlung  der  Lungenschwindsucht  von  der  grössten  Be- 
deatoog. 

Abmagerung  und  Blutleere  verleihen  schon  der  äusseren  Erschei- 
nnng  vieler  Phtbisikcr  ein  besonderes  Gepräge,  welches  mit  den  vol- 
leren Korpercontureu,  mit  der  sicbtlicheu  üeberfüllnng  der  Venen  und 
CapiUaren  des  Gesichtes  und  Halses,  den  bedeutenderen  Graden  des 
Hydrops  der  Empliysematiker  und  anderer  Brustleidendcr  auffallend 
contrastirt,  uud  häulig  schon  vor  einer  weiteren  Untersuchung  des 
Kranken  die  Katur  des  Leidens  erratheu  lässt. 


^ 


PfajtlUllRcbf  Sjuii^lont. 

Die  Adspection  ergibt  bei  vielen,  aber   keineswegs    bei   allen 

ien,  welche  an  ausgesprochener  Lungenschwindsucht  leiden  oder 

Schwindsucht  verdächtig  sind,  den  sogenannten   „phthisischen 

bitus*.    Man  versteht  darunter    eine    eigenthümliche  Beschafteu- 

it  des  Körpers,  welche  eine  inangelbafte  Emäürnng  und  Ausbildung 

iRclben  anzeigt.     Der  Knochenbau  solcher  Personen  ist  gracil,   ihre 

-ttl  dünn,  ihre  Wangen  zeigen  eine  zarte  Rötbe,  die  Sklera  ist  bläu- 

,  das   ünterhautbindegewebe    arm  an  Fett.     Die  Musculatur   ist 

wach  entwickelt,  die  Halsmuskeln  lassen  gewissermaassen  den  Thn- 

herabsLuken,  so  dass  der  Hals  zu  lang  erscheint;  die  Intcrcostal- 

ikeln  gestatten  den  Rippen,  sich  weit  von    einander  zu  entfernen, 

hl tercostal räume  sind  breiter,  der  Insertionswinkel  der  Rippen  an 

Stemum  spitzer,  der  ganze  Brustkorb  in  seinem  geraden   Durch- 

iMser  flacher  und  meist  schmaler   aber  länger  als   bei   kräFtigen  und 

cülösen  Personen,     (Paralytischer  Thorax).     Nach  der  An- 

iffle  von  Freund  soll  die  Ursache  der  hereditären  chronischen  Lun- 

phthise  in  einer  abnormen  KürÄe  oder  acheidenformigen  Verknöche- 

K  des  ersten  Rippenknorpels,  und  davon  abhängigen   Fixirung  und 

ictionshemmung  des  oberen  Tbeiles  des  Brustkastens  beruhen.     Bei 

r  engem  Bau  der  oberen  Thoraxapertur    sind  die   Schultern   etwas 

Vom  herabgesunken,  und  die  inneren  Ränder  der  8chulterblät- 
stehen  flügelartig  hervor.     Es  muss  übrigens    eingeräumt  werden, 

viele  Menschen  mit  phthisischem  Habitus  von  der  Schwindsucht 
»choüt  bleiben  und  ein  hohes  Alter  erreichen.  Diese  Thatsachc 
'  widerstreitet  keineswegs  der  Behauptung,  dass  der  phtliisische 
•itus  ein  werthvolles  Kennzeichen  von   Schwäche  und  Yulnerabili- 
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tat  der  Constitutioa  ist  und  oft  eine  Anlage  znr  LnngenschwindsncLt 
anzeigt. 

Am  Eingange  zur  Betrachtang  der  physikalischen  Sjmptonie  ist 
die  Bemerkung  am  Platte,  dass  fast  sänimtlicLe  der  Limgenpbtbise 
angebörige  physikalische  Zeichen  die  gemeinsame  Eigen th um  1  ich keit 
haben,  im  Einklänge  mit  der  eigenartigen  Yertbeilung  der  Gewebs- 
veränderungen pbthisii^cher  Lnngen,  am  frühsten  and  am  prägnantesten 
an  jenen  Brustregionen  hervorzutreten,  welche  die  Lungenspitze  und 
die  zunächst  an  sie  angrenzenden  Lungenpurtieen  bedecken,  an  den 
mittleren  Brustregioncn  biugegen  weder  so  constant  noch  so  markirt 
^'ie  an  den  oberen  zu  erscheinen,  und  an  den  untersten  Regionen 
endlich,  wenn  nicht  einem  normalen  Verhalten,  doch  weit  weniger  be- 
deutungsvolleu  Zeichen,  z.  B.  einem  gewöhnlichen  Schlcimrasseln,  Platz 
zu  machen.  Man  hat  feruer  festzuhalten,  dass  anfänglich  und  oft  ge«^ 
räume  Zeit  hindurch,  im  Einklänge  mit  einem  ungleich  hohen  Eut-™ 
wickelungsgrade  des  Processes  in  beiden  Lungen,  physikalische  Merk- 
male nur  an  einer  der  beiden  Brustbälften,  uud  auch  an  dieser  zu- 
nächst oft  nur  an  einem  uraschrieijcnen  Punkte  einer  oberen  Region 
der  vorderen  oder  hinteren  Thoraxiläche  aufgefunden  werden,  und  dass 
in  späteren  »Stadien  der  Krankheit  die  Untersuchung,  wenn  sie  auch 
jetzt  auf  beiden  Seiten  Veränderungen  ergibt,  docli  die  eine  von  ihnen 
gewöhnhch  als  die  vorschlagend  afücirte  erkennen  lässt. 

Das  Eingesunkensöin  der  Supra-  und  Infraclavicular- 
gruben  auf  einer  oiJer  iuif  beiden  Seiten,  welches  in  der  Sympto- 
matologie der  Lungenschwindsucht  eine  grossu  Rolle  spielt,  bedeutet^ 
weder  eine  Tnberculose,  noch  eine  käsige  InfilLrulion,  noch  einen  Zer-^| 
fall  des  Lungengewebes,  sondern  stets  und  allein  die  cirrhotiscbe 
Verkleinerung  der  Lungenspitze  durch  Induration  und 
Schrumpfung.  Da  nur  dieser  Proc.ess  eine  Einziohaag  des  Thorax 
bewirkt,  so  ist  das  in  Rede  steheude  Symptom  sogar  ein  wichtiges 
Zeichen  für  einen  der  günstigsten  Ausgänge  in  relative  Heilung.  Wir 
dürfen  nur  da,  wo  neben  diesem  Symptom  andere  vorliegen,  aus  wel- 
chen wir  auf  eine  fortschreitende  Zerstörung  schliessen  können,  die 
Diagnose  auf  eine  zor  Zeit  noch  fortdauerode  Lungenschwindsucht 
stellen. 

Die  Abschwächung  der  respiratorischen  Excursionen 
in  den  oberen  Ahschnitten  des  Thorax  hat,  wenn  sie  mit  dem  Einge- 
sunkensein  der  entsprachenden  Stellen  zusammenfällt,  die  gleiche  Be- 
deutung, welche  wir  jenem  Symptome  beigelegt  haben.  Es  kann  in 
solchen  Fällen  das  geschrumpfte  und  für  den  Zutritt  der  Luft  unzu- 
gänglich gewordene  Lungenparenchym  dem  Zuge  der  Inspirationsmai 
kein  nicht  nachgeben.  —  Haben  die  Stellen,  welche  bei  der  Inspiratioi 
zurückbleiben,  ihre  normale  Wölbung,  ist  aber  der  Percussionsschaü' 
ihnen  gegenüber  dumpf  uud  leise,  so  dürfen  wir  in  Verbindung  mit 
diesem  letzteren  Symptom  auf  eine  umfangreiche  Verdichtung  des  Lun- J 
genparenchyms  durch  phthisisch-pneumonische  Infiltration  schliessen.    fl 

Ein   ungewöhnlich    verbreiteter    Herzstoss    und    eine 
Dislocation  der  Herzspitze  nach  Aussen  findet  sich  nianch- 
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mal  bei  InJuratiou  und  Schrumprang  des  linkeu  oberen  LtiDg;enIappen8, 
wodan'b  die  vordere  Fläche  des  Herzbeutels  in  grosser  Ausbreitung 
bloMgeiegt.  uud  das  Herz  sogar  nach  Links  verzogen  wird.  Auch 
dicsos  Symptom  bedeutet,  ebenso  wie  das  Eingesnnkcnsein  der  ßrust- 
»•and,  die  relative  Heilung  eines  pneumonischen  Vorganges,  und  nur 
da,  wo  neben  demselben  auch  Symptome  einer  Zerstörung  der  Luoge 
doroh  eutzQndJiche  oder  tubcrculöse  Processe,  Fieber,  Abnahme  des 
Körjiergewichta  etc.  vorhanden  sind,  dürfen  wir  auf  eine  fortschrei- 
tende Phthise  schliesscn. 

EDie  Palpation,  welche  man  übrigens  auch  zu  Hülfe  nimmt,  um 
£d  Excursiouen  der  Thorax  wand  und  etwaige  Dislocationen  des 
Hcrzstosses  zu  controliren,  lässt  bei  phthisischen  Kranken  nicht  selten 
ein  abnormes  Verhalten  des  Pectoralfremitus  erkennen.  Dieser 
kuD  in  den  oberen  Brustregionen  infolge  der  eingetretenen  Lnngcn- 
vcrdichtung.  sowie  unter  dem  Einflüsse  grosser,  lufthaltiger,  mit  einem 
offenen  Bronchus  communit-irender  Cavernen  verstärkt  befanden  wer- 
den, doch  erweist  sich  die  diagnostische  Verwerlhuug  dieses  Zeichens, 
d&  ts  sich  in  den  frühen  Rrankhoitsstadien  nur  um  geringfügige,  sehr 
•»diwierig  bemessbare  Gradunterschiede  der  Stimmvibrationen  han- 
delt, im  späteren  Verlaufe  aber  unzweideutigere  Merkmale  der  Lia- 
pnoso  zu  Gebote  stehen,  von  unlergeordaeter  Bedeutung.  Mau  verfalle 
i>ei  dieser  Untersuchung  nicht  in  den  Irrthum,  dem  constant  sich  fin- 
denden normalen  Vorwiegen  des  Pectoralfremitus  der  rechten  Brust- 
lifilfle  eine  krankhafte  Bedeutung  beiznmesseo. 

Die  Percussion  gibt  für  die  Diagnose  der  Lungenschwindsucht 
scbr  wichtige  Anhaltspunkte. 

Der  Bearbeiter  dieser  Auflage  ist  zuerst  darauf  aufmerksam  ge- 
worden*), dase  sich  die  Grenzen  der  Lungenspitzen  dnrch  die  Percua- 
»ion  mit  grosser  Genauigkeit  bestimmen  lassen,   dass  dieselben  in  der 
Sonn  auf  beiden  Seiten   stets   eine   gleiche   Höhe   zeigen,    bez.    das 
Schlüsselbein  in  dessen  Mitte  3 — 5  C.-M.   überragen,    dass    sie    aber 
im  Laufe  der  Lungenphthise  fast  immer  ungleich  werden,  in  der  Art, 
diss  auf  der  mehr  afficirten  Seite  der  matte  oder  dumpftympanitische 
^Schall  der  seitlichen  Halsgegend  tiefer  als  auf  der   minder  afficirten 
lernbreicht,  ausnahmsweise  sogar  an  das  Schlüsselbein  angrenzt,  wäh- 
Cüd  in  gewöhnlicheren  Fällen  über  demselben    doch    noch   eine   ver- 
hmälerte  Zone  aufgefunden  wird,  welche  einen  nicht  tympanitischen, 
er  (unter  dem  Einflüsse  einer  bestehenden  Caverne)   einen  tympa- 
;.:.  1,,^  Schall  gewübrt.     Da  die  vorderen  Runder  der  beiden  Lun- 
II  in  schiefer  E\ichtung  von  hinten  und  oben  nach  vorne  und 
üU'ii  hiTabziehcn,  so  ist  es  zur  Verhütung   falscher  Resultate    wich- 
,  beim  Porcntiren  das  Plessimeter  (am   besten  ein  ganz   schmales) 
•der  den  Finger  parallel  mit  dieser  Linie  aufzusetzen,  und  nur  solche 
td  beider  Seiten  des  Halses  zu  vergleichen,    welche   gleich    weit 


•5  Di«  AuM.  und  Perc.  der  Respirationsorgane,   1860,  Seil«   193.    Di«   pcrcus* 
Ehe  GreDsbettimmuDg  der  Lungenspitze,   Inauf^uralabbandtung   von   K.   Ucyer, 
Pr&sos:  Prof  Soi iz. 
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von  der  MittelÜDie  des  Halses  entfernt  liegen.  Sucht  man  an  der 
hinteren  Seite  des  llalses  die  Grenze  der  Lungenspitzen  auf,  so  fin- 
det sich  oft,  dass  ilie  Grenzlinie  der  mehr  af(icirteü  Seite  in  der  Mit- 
tellinie nicht  dircct  auf  jene  der  minder  affit^irten  stösst,  sondern  etwas 
tiefer  liegt.  Percutirt  man  bei  geöffnetem  Munde  des  Patienten,  so 
hebt  sich  der  tympauiüsrhc  Schall  der  Tra<^hca  etwas  deutlicher  von 
dem  Schalle  der  Lungenspitze  ab,  und  erleichtert  die  Untersuchung. 
Wer  den  ganzen  Werth  dieser  Untersuchungswoise  bei  fortgesetzter 
Uebung  derselben  kennen  gelernt  hat,  wird  sich  ihrer  nicht  wieder 
entachlageu  wollen. 

Gebt  nmii  nun  zur  Percussion  der  Brustregionen  selbst  über,  so 
bemerkt  man  in  den  leichtesten  Graden  phtliisischer  Lungenverdich- 
tung zunächst  eine  Verminderung  der  Lautlieit  des  Schalles  einer  oder 
der  anderen  der  oberen  Regionen  der  einen  Brusthö.Ifte,  die  aber  erst 
dadurch  merkbar  wird,  dass  bei  der  vergleichenden  Percussion  beider 
BrustbÜlftcn  der  entsprechende  Punkt  der  andeni  Seite  einen  noch 
lauteren  Schall  gibt;  doch  begegnet  man  iiier  Differenzen  so  minima- 
ler Art,  dass  selbst  ein  geübtes  Ohr  temporär  ungewiss  bleibt  Erst 
grössere  Verdiohtungsherde  ändern  den  Schall  solcliermaassen  ab,  dass 
derselbe  an  und  für  sich  nicht  mehr  laut  und  hell,  sondern  mehr  oder 
weniger  gedämpft  eracbeiutj  und  auch  ohne  BeihiUfo  der  vergleichen- 
den Percossion  auftallt.  Die  Dämpfung  spricht  sich  gewöhnlich,  doch 
nicht  ausnahmslos,  zuerst  au  den  obersten  Lungenregionen,  der  Ober- 
schlüsselbein-  oder  OberschuUerbSattgegend  aus,  und  vermöge  der  ge- 
ringeren Dicke  der  vorderen  Bru&twaud  werden  kleine  Verdichtungs- 
herde der  Lungen  leichter  an  den  vorderen,  als  an  den  hinteren  ßrast- 
regionen  entdeckt.  C>ft  beschränkt  sich  der  Dämpfungsdistriet  zn-fl 
nächst  auf  eine  ganz  umschriebene  Stelle  der  Oberscbuherblatt-,  der™ 
Schlüsselbein-,  der  Ober-  oder  Unterschlüsselbeingegend,  und  es  wird 
dann  eine  solche  Dämpfung,  wenn  man  die  genannten  Legionen  nicht 
in  allen  Theilea,  bis  gcRcn  die  Schulter  hin,  percutirt,  leicht  Über- 
sehen. Minimale  Differenzen  des  Pcrcussiousschalls  anf  beiden  Seiten 
können  übrigens  auch  von  einer  fehlerhaften  Haltung  des  Patienten 
(Hinaufziehen  der  einen  Schulter,  Dreliuug  des  Kopfes  nach  der  andern 
Seite),  von  ungleicher  Dicke  der  Brustwandungeu  an  beiden  Bmst- 
hälfteu  und  souatigeu  Zufälligkeiten  abhängen,  ja  sie  kötuien  nur 
scheinbare  sein,  wenn  i.  B.  die  eine  der  Brustseiten  beim  Percutireu 
gegen  eine  ganz  nahe  stehende  Wand,  die  andere  gegen  den  freien 
Raum  des  Zimmers  gerichtet  ist,  wo  uns  der  Schall  der  Ersteren 
mt-rkliih  kürzer,  als  jener  der  Letzteren  erscheinen  wird,  denn  die 
Kürze  oder  Länge  eines  Percassionsschalle  hängt  von  der  Dauer  dea 
Nachschalls,  resp.  von  der  Entfernung  der  reHectirendeu  Wand  des 
Raumes  ab,  und  nur  beim  Percutireu  im  Freien  ist  der  Percussions- 
schall,  da  jeder  Nachschall  fehlt,  völlig  kurz.  Solchen  Schwierigkei- 
ten gegenüber  halte  man  die  Regel  fest,  einem  zweideutigen  Er- 
gebnisse der  Percussion  nur  in  dem  Falle  Gewicht  beizu- 
legen, wenn  das  Reniultat  der  uusculta  torischen  Tut  er- 
suchung diesen  Verdacht  rechtfertigt.    Kleinere  disseminirte, 
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Qod  «elböt  grössere,  aber  tiefliegende  kilsLge  oder  indurirtc  Herde  al- 
icnren  den  Percnssionsschall  gar  nicht;  femer  können  una  leioütere 
VerÄnderungen  des  Schalls  in  jenen  Ansnabrnsfällen  entgehen,  in  wel- 
rben  die  Veränderungen  beider  Lungenspitzen  nach  Grad  und  Aus- 
drhflaog  sich  ungewöhnlich  gleich  verhallen.  Manchmal  begegnet  man 
ki  rhthisikem  in  der  unteren  Doraalregion  der  Brust  einer  zweiten 
Dämpfung,  welche  in  der  Regel  von  einem  pleuritischen  Ergüsse  her- 
rührt, und  die  von  der  oberen  Dämpfung,  der  phthisiseben  Verdichtung, 
ütttveder  durch  einen  mittleren  District  normalen  Schalles  getrennt 
ist,  oder  unmittelbar  in  diese  übergeht.  —  Neben  der  Sclialldiimpfung 
kommt  häußg  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  ein  anfänglich  un- 
deullicher,  allmälig  aber  bestimmter  hervortretender,  tympanitischer 
Schall  znr  Wahrnehmung,  auf  welchen  wir  Aveitor  unten,  bei  den  ca- 

rsen  Symptomen  zurückkommen  werden. 

Bei  der  Auscultation  wird  als  frühste  Erscheintmg,  besonders 
an  der  dünnwandigen  Unterschlüsselbeingegend,  häufig  eine  ungewöhn- 
liche Schärfe  des  vesicularen  Inspiriums  bemerkt,  die  zwar  derjenigen 
ähiüich  ist,  welche  man  auch  bei  einfachen  chronischen  Katarrhen  der 
fdnMen  Bronchien  und  bei  Emphysematikern  findet,  aber  es  kommt 
hier  Jiäufig  das  Besondere  hinzu,  dass  dieses  scharfe  Inspirium  in  auf- 
feilender Weise  saccadirt  erscheint,  und  obwohl  zwar  das  abgesetzte 
AlhnieD  auch  bei  Gesunden  sehr  häufig  gehört  wird,  kann  mau  doch 
iticht  verkennen,  dass  es  an  Lungenpartieen  im  Anfangsstadium  der 
Phthise  besonders  auffallend  vernommen  wird.  Bei  vorgerückter  Phthise 
ist  diesem  scharfe,  saccadirte  Athmeu  au  den  zuerst  l)efa]leueu  Langen- 
ftiolleo  anderen  Erscheinungen  gewichen,  aber  man  hört  es  dann  nicht 
itdUa  anderswo,  an  erst  später  erkrankten  Lungenpartieen,  weiter  nach 
von  dem  Hanptherde  des  Leidens,  oder  als  erste  abnorme  Er- 
HDting  auf  der   minder  afficirten  Brnstseite.    Mit  der   allmäligen 

»reitung  der  pneumonischen  Infiltration  verliert  alsdann  das  Ath- 

nnngsgerftusch   seinen    vesicularen  i'harakter,    es  wird  völlig  weich, 

oft  versohwächt,  und  gewinnt  endlich  die  Eigenschaften  des  Bronchlal- 

athmens,  indem  zunächst  ein  weiches  Exspirationsgeräusch  (verlän- 

:ertes  Exspirium)  hinzukommt,  welches  später  bronchiale   Eigeu- 

ten,  d.  h.  eine  bestimmbare  Tonhöhe,  aufweist,  bis  zuletzt  auch 
Inspirium  bronchial  erscheint.  Das  Bronchiaiathmen  als  Zeichen 
phthisischen  Lungenverdichtung  hat  jedoch  schon  gar  manche 
TftUÄchung  veranlasst,  wenn  man  ausser  Augen  Hess,   dass    auch    in 

lorm  ein  S()lches,  besonders  bei  beschleunigtem  Athmen,  in  wech- 
Ansdehnung  von  der  Trachea  her  über  die  oberen  Brustregio- 

ich  verbreitet,  oder  wenn  man  dieses  physiologiacJio  Bronchial- 
»f«  'i"-'im  für  ein  krankhafles  nahm,  weil  es  vorschlagend  oder 
i  in  der  Gegend  der  rechten  Lungenspitze  (infolge  der 
icren  \\  cite  des  rechten  llauptbronchus)  hörbar  war.  Die  gleiche 
Forsicht  erhei-M-bt  die  Beurlhciluug  einer  Broiichophonie  an  diesen  Re- 

Von  oberster    diagnostischer    Bedeutung    ist    das    Auftreten    von 
iSselgeräuscheu  in  der  Gegend   der  Lungenspitzen.    Jedes  bla* 
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sigc  Rasselo,  jedes  Knattern,  Schnurren  oder  Zischen,  ein  einziger 
Knack,  welcher  sich  beim  Athmen  öfter  hörbar  macht,  und  einer  be- 
stimmten Stelle  einer  oberen  Bru.strcgion  dauernd  anhaftet,  ist  für 
die  Diagnose  wichtig,  ja  kann  für  sie  geradezu  ansschlaggebend  wer- 
den, wenn,  wie  dies  nicht  selten  der  Fall,  neben  blossen  verdacbt- 
erregenden  Momenten  sonstige  positive  Merkmate  noch  fehlen.  Ras- 
selgeräusche dieser  Art  beziehen  sich  offenbar  nicht  auf  einen  blos- 
sen Katarrh  der  Lungenspitze,  sondern  hängen  mit  bereits  eingetretenen 
destructiven  Vorgängen  zusammen;  sie  sind  diagnostisch  um  so  cha- 
rakteristischer, je  mehr  sie  sich  von  dem  Einflüsse  der  Schwere  un- 
abhängig zeigen,  auf  den  obersten  Luns^enabscbnitt  beschränkt  sind. 
Bei  vorgerückter  Kranklieit  freilich  reichen  die  Rasseigerausche,  be- 
sonders auf  der  mehr  afficirten  Seite,  oft  bis  zur  Basis  der  Lunge 
herab,  wo  dann  natürlich  andere  Umstände,  wie  der,  dass  das  Ras-fl 
sein  oben  etwa  grossblasig  und  klingend  erscheint,  also  eine  Verdich-™ 
tung  vorkündet,  wahrend  es  weiter  unten  dumpf  wird,  das  Ergebniss 
der  Percnssion  etc.  die  Diagnose  stützen  müssen.  Es  ist  eine  be- 
kannte imd  höchst  belangreiche  Erfahrung,  dass  im  Beginne  der  Krank- 
lieit solche  Geräusche  in  der  Lungenspitze  beim  gewöhnlichen  Athmen 
nicht,  sondern  Läufig  erst  dann  vernommen  werden,  wenn  man  den 
Kranken  beschleunigt  atlimen,  und  mehr  noch,  wenn  man  ihn  kräftig 
husten,  und  hierauf  sofort  beschleunigt  athmen  lässt;  nur  auf  diese 
Weise  gelingt  es  in  manchen  Fällen,  gewisse  schwer  bewegliche  Krank- 
heitsproducte  für  wenige  AthemzOge  vorilbergehend  in  Bewegung  za 
■versetzen. 

Einige  Beobachter  haben  das  Arteriengeräuscb,  welches  nicht  sei-: 
ten  in  der  Subclavia  entsteht,  und  oberhalb  des  Schlüsselbeins  ver- 
nommen wird,  ffir  die  Diagnose  der  Luogcnphthisc  vcrwerthet.  Wird 
dieses  Geräusch,  meint  Külile,  während  der  Exspiration  gehört,  oder^ 
durch  diese  deutlich  verstärkt,  während  es  bei  der  Inspiration  vcr-^ 
schwindet  oder  wesejitlich  schwächer  wird,  so  muss  durch  die  Exspi- 
ration im  der  Ritlitiing  oder  dem  Volumen  der  Subclavia  eine  Aen- 
derung  bewirkt  werden,  und  diese  dürfte  sich  auf  Verwachsung  der 
Lungenspitze  mit  der  Nachbarschaft  beziehen,  (reräusche  Jiingegen, 
welche  umgekehrt  durrh  die  Inspiration  an  dieser  Stelle  erscheinen 
oder  verstärkt  worden,  beziehen  sich  nach  Rüble  auf  Anaemie. 

Während  kleine,  mehr  in  der  Tiefe  gelagerte  phthjsisehe  Caver- 
nen  sich  dem  objectiven  Nachweise  ineist  güu/lirh  entziehen,  geben 
sick  im  vorgerückten  Stadium  der  Krankheit  gewöhnlich  einzelne,  min- 
destens zu  Waliaussgrösse  herangewachsene,  lufthaltige,  von  ver-  « 
dichteten  Wandnngen  umschlossene  Lungenhöhleu  durch  besondere  ■ 
Zeichen  kuod,  welche  man  cavernöse  Symptome  nennt.  Diese 
sind:  1)  Ein  tympanitischer  Percussionsschall,  welcher 
beim  Oeffnen  und  SchJiessen  des  Mundes  seine  Höhe  än- 
dert (Wintricli);  dach  ist  hierbei  zu  bemerken,  dass  dieser  Wech- 
sel der  ScbalJhöhe  oft  fehlt,  wenn  die  freie  Communication  der  Ca- 
verncnlaft  mit  der  Mundhöhle  durtdi  Secretanltäufuiig  in  dem  einmün- 
denden Bronchus  unterbroLhen  ist,  und  ausserdem  ist  festzuhalten,  dass 
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in  seltenen  Füllen  ein  tympanitischer  Schall  mit   wechselndor    Höhe 
auch  ohne  die  Gegenwart  einer  Cavornc  beoba<'htet  \vird,  wenn  eümmt- 
liches  Lnngengewebe,  welches  zwischen  der  l^rustwand  einerseits,  und 
dem  Brusttbeile  der  Trachea  nebst  dem  einen  Uauptbronchns  ande- 
rerseits gelegen  ist,  verdichtet  und    gesehronipft    i.st,    indem    alsdann 
dieser  normale  Lnftraum    die    Rolle    de:^    pathologischen    übernimmt 
(Williams'  Tracheaischall).    Die  EiGndung  von   Helmboitz,  mit- 
telst sog.   Resonatoren   Geräusche  zu  verslärkea,   d.   h.   aus  einem 
Gemische  von  Tönen  einen  zn  isoiireii  und  so  stark  za  machen,  dass 
er  fast  allein  gehört  wird,  ist  dnrch   Gerhardt  auf  auscultatoinsche 
und    percutorische    Untersuchungen,    ia    specie    auf    die    GrössenUe- 
stimmung  von  Cavernen  angewandt  worden,     2)  Das  Geräusch  des 
gesprungenen  Topfes,   welches  besonders  in   der  Infraclavicular- 
gegend  da  zu  Stande  kommt,  wo  bei  etwas  dönrier,  biegsamer  ßrust- 
wand    durch    kräftigen    Percussionsstoss    eine    grössere,    oberfliichiich 
liegende  Cavcrne  in  soweit  coraprimirbar  ist,  dass  etwas  Luft,  aus  der 
Höhle  in  den  einmündendeti   Bronchus   oder   in    eine   benacbliarte  ('a- 
veme  entweich^^n  mass;  doch  ist  aucli  dieses  Geräusch  für  skl»  allein 
kein  pathognostisches  Merkmal  einer  Caverue,  da  es  auch  bei  blosser 
Lnngenverdiehtuno;,   wenn  zwischen   dieser    und    der  Bmstwand   eine 
dünne  Schichte  lalthaltigen  Lungengewebes  liegt,  gehört  wird,  ja  so- 
gar unter  gewissen  Verbältoissen,  Itesiinders  hei  Kindern,  an  normalen 
Brastorganen  vorkommt.  3)  Grossblasi ge  und  sehr  laute,  manch- 
mal auf  Distanz  hörbare  Rasselgeräusche,   namentlich  wenn 
sie  an  solchen  Stellen,  an  welchen  keine  weiten  Bronchien  vorhanden 
sind,  also  namentlich  in  den  Lungenspitzen,  gehört   werden.    4)  Das 
ron  dem  Bearbeiter  dieser  Aniluge  als  raetamorphosircndes  Ath- 
mcn  beschriebene  Pbäooroen,  welches  darin  besteht,   dass  ein   cigen- 
tbämlich  scharfes,  zischendes  Geräusch  im  Beginne  der  Inspiration  ge- 
hört wird,  das  dann  aber  plötzlich  aufhört,  um  einem  weichen  unbe- 
stimmten oder   bronchialen    Athmen,  oder  dumpfen  oder    klingenden 
R«^8selgeräuschen  Platz  zu  machen.    Es  ist  dieses  Phänomen  ein  un- 
z-^i^-eideutiges  Cavernenrijmptom  und  entsteht  entweder  in  der  Art,  dasa 
itXM   Beginne  der  Inspiration  die  Luft  zunilch&t  durch  eine  verengerte 
S*:^lle,  die  sich  nachher  erweitert,  in  die  Caverne  einströmt,  oder,  was 
wahrscheinlicher,  dass  die  Luft  nicht  während  der  ganzen  Inspirations- 
z€?it,  sondern  nur  wührend  der  Daner  des   Bestehens  jenes  Stonosen- 
g^ränsches,  welches  meistens  in  rlcn  Beginn  des   Inspiriums    fällt,  in 
dieselbe  einströmt.     Ucbrigens  wird  bei    ruhigem   Athmen   dieses   Ge- 
rÄTisch  nur  ausnahmsweise,  in  der  Regel  vi**lEnchr  nur  bei  verstärktem 
A-tliiueD^  QD(J  namentlich  bei  jenem  forcirten  Inspirium,  welches  einem 
tt^stenstosse  vorausgeht,  vernommeu,  und  es  srbeint  uns  wiibrscljein- 
lich^  dass  in  die  meisten   Caverncn   heim   ruhigen  Athmen  Luft  gar 
ö^^ht  eindringt.     In  manchen  Fällen  bildet  das  metamorpbosircnde  Ath- 
^^a  das  einzige  unzweideutige  Merkmal  einer  kleini^ren,  tielliegeuden 
^^"Verne.     5)  Das  amphorische  Athmen  iinil    der  metallische 
"^-^Äiig  sind  spät  auftretende  IIöhlensym[)tnme,  da  sie   nur  an  grös- 
,^^T€Hj  mindestens  5  C.-M.  im  längsten  Durchmesser  haltenden  Cavcr- 
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nen  zur  Aeusserung  kommen.  Der  Metallklang  vorräth  sich  oft  nar, 
wenn  man  den  Husten  aascultirt,  oder  er  begleitet  nur  einzelae  Knacke 
eines  grossblasigen  Ftasselns,  und  erreicht  selten  Jenen  Grad  der  Deat- 
liclikeit  wie  an  pDenraothoracischen  Hohlräamen. 

Wir  sclilicssen  die  Betracbttuig  der  physikalischen  Untersuchung 
mit  der  Bomerkuug,  dass  pleuritisuhe  Reibegeräusche  im  Laufe  der 
Lungenpbthise  seltener  gehört  werden,  als  man  a  priori  anzunehmen 
geneigt  sein  dürfte. 

Die  Anwendung  de»  Spirometers,  durch  welchen  man  die  Ca- 
pacität  der  Lunge,  d.  h,  die  Menge  Luft  abmisst,  welche  nach  einer 
möglichst  tiefen  Inspiration  esspirirt  wird,  kann  bei  der  Lungen- 
schwindsneht  unter  Umstanden  von  diagnostischem  Wertbe  sein.  Es 
sind  dies  solche  Fälle,  in  welchen  bei  eioem  hartnäckigen  Husten  and 
sonstigen  Verdacht  erweckenden  Symptomen  die  physikalische  Unter- 
suchung der  Brust  ein  negatives  KesuUat  ergibt.  Die  vitale  Capa- 
citfit  <ler  LuDge  betrilgt  bei  erwacbseoen,  gesunden  Männern  im  Mit- 
tel 3(500  Kubikeentimeter,  sie  schwankt  aber  nach  dem  Geschlecht, 
dem  Alter,  iler  Grösse,  so  dass  z.  B.  bei  einer  Grösse  zwischen  5  und 
t)  Fuss  jeder  Zoll  mehr  die  vitale  Capacität  um  etwa  \{)0  Kub.-Ctm. 
steigert.  Aber,  selbst  wenn  man  alle  diese  Verhaltnisse  berücksichtigt, 
zeigen  sich  noch  immer  sehr  bedeutende  Schwankungen,  je  nachdem 
man  mit  geschicktea  und  geübten  Subjecten  operirt  oder  mit  unge- 
schickten, ungeübten.  Verschiedene  Beobachter  nehmen  an,  dass  eine 
normale  oder  auffallend  grosse  Exspirationsgrösse  das  Bestehen  einer 
fortschreitenden  Phthise  ausschliesse,  und  nach  Win  trieb  ist  dieser 
Schluss  selbst  bei  einer  gewissen  CapacitätsabDahme  gestattet,  wenn 
dieselbe  nnr  etwa,  wie  beim  Katarrhe,  ein  Sechstel  der  Normalgrösse 
beträgt  Eine  bedeutendere  Verminderung  der  ausgeathmeten  Luft- 
menge kann  hingegen  die  Wahrscheinliclikeit  einer  vorhandenen  Phthi- 
sis  incipiens  bedeutend  vermehren;  nur  darf  man  nicht  ausser  Acht 
lassen,  dass  nicht  allein  durch  verschiedene  andere  Lungenleiden,  son- 
dern daas  selbst  bei  ganz  normalen  AthmuDgsorganen,  durch  grosse 
Schwäche,  durch  lebhaftes  Fieber,  durch  Inncrvationsstörung,  gehemmte 
Bewegung  des  Zwerchfells  und  der  Brustwand  etc.  eine  ebenso  be- 
trächtliche Abnahme  der  Lungeneupacitiit  vermittelt  werden  kann. 
Von  unbestrittenem  Wertbe  ist  übrigens  das  Spirometer  als  Mittel  für 
den  Nachweis  eines  zur  Besserung  oder  zur  Verschlimmerung  sich 
zuneigenden  Verlaufes  phthisiseher  und  anderer  Brustleiden. 

S'  i.     TrrUuf  udiJ  Air«siiise. 

In  einzelnen,  wenn  auub  ausnahmsweisen  Fällen  sieht  man  die 
phthisische  Pneumonie  unter  dem  Bilde  einer  at!uten  Fieberkrankheit 
in  einem  Zuge  verlaufen.  Bildet  die  Geneigtheit  zu  vielfachen  Reci- 
diven  dio  verdcrblk'hste  Charaktereigenthümiichkeib  der  pbthisischen 
Pneumonie  überhaupt,  so  folgen  sicli  bei  florid  verlaufenden  Fällen 
die  Nüchschübe  so  rasch,  dass  unter  Vcrmittelung  eines  andauernd 
hoben,  mitunter  nur  wenig  remittirenden  Fiebers  schon  innerhalb  eini- 
ger Monate  der  Tod  durch  Consumtion  erfolgen  kann,     Fälle   solcher 
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Art  kJ^nnea  in  ilirem  Beginne  für  croupftse  Pnenraoiiieen  erachtet  wer- 
den, und  es  ist  zur  Zeit  wohl  schwierig  zu  entscheiden,  in  wie  weit 
die  Annahme,  dass  manche  croupöse  Tneumonieea,  besoaders  jene  der 
LoL.  \  OQ,  zum  Uebergange  in  Lungenplilbise  geneigt  siud,  dtihin 
m  .  ,  n  i&t,  dass  es  sich  ia  sokhea  rüUen  gleich  nr;;pi-ünglieL  um 

("ine   phtliisische  Bronchopneomouie   handelte.    —  Uebrigeos  ist    der 
Aachweia  acut  verlaufender  phthisiscber  Pneumonieen  durch  die  phy- 
sikalische Untersuchung  nicht  ebenso  leicht  zu  liefern,  wie  derjenige 
croapöser  Pneumonieen,  und  zwar  darum,  weil  die  erstgenannte  Form 
flicht  unter  der  Gestalt  eines  grösseren  gemeinsamen  Infiltrates,  son- 
dern unter  derjenigen  von  mehrfachen  kleineren  disseminirten  Herden 
aaftritt,  denen  die   zur  Abänderung    der    physikalischen    Verhältiiisse 
erforderliche  Grösse  häufig  abgeht,  ncd  man   begreift  hiernach   wohl 
anoL  die  Möglichkeit  einer  Verwechselung  solcher  acuten  Fälle  mit  lo- 
balSren  katarrhalischen  Pneumonieen,  mit  acuter  Miliartuberkulose,  ja 
»elljst  mit   Typhus.     Indessen   erreichen    im   Verlaufe    der  Krankheit 
ciü^elno  Herde  doch  meistens  einen  hinreichenden  Umfang,  sich  durch 
gö'^aae    physikalische    Erscheinungen,     eine     leichte    umschriebene 
D&mpfung,  ein  crepitirendes  oder  subcrepitirendes,  selbst   klingendes 
BÄSäelu,  welches  dauernd  einer  bestimmten  Stelle  der  Brust  anhaftet, 
<:^u  schwaches,    nicht  deutlirh    charakterisirtes  Broncinalathmen  etc., 
Aem  aufmerksamen  Untersuchcr  zu   verrathen.     Erwähnung   verdient, 
dass  bei  acuter  Entwickelung  der  Krankheit  die  pneumonischen  Herde 
nicht  ganz  den  gleichen  Grad  der  Vorliebe  für  die  Lungenspitzen  be- 
urtimiden,  wie  bei  der  chronischen   Phthise,  und   dass  demnach    auch 
an  tiefer  gelegenen    Regionen    der  Brust  der    physikalische  Nachweis 
eines  verdichteten  Herdes  manchmal  gelingt.     In  einzelnen  Füllen  wird 
die  floride  Form  durch  einen  haemoptoischon  Anfall  eingeleitet,  und 
es  war  bereits  früher  (S.   ir)2)  von   der  Meinungsdifferenz   die   Rede, 
welche  rücksichtlich  der  Wechselbeziehung  zwischen  Blutung  und  Ent- 
zündung zum  Ausdruckt^  kam.     Acut  verlaufende   Fülle  führen   nicht 
zu  bindegewebiger  Induration,  sondern  zu  rascher  Verkäsung  und  Er- 
weichung der  llerde. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  verläuft  indessen  die  Lungen- 
pbtliise  als  ein  chronisches  Leiden,  welches  den  Kranken  erst  spät 
ans  Bett  fesselt,  und  selbst  seine  Berufstüchtigkeit  oft  wrdirend  langer 
Z«jt  nicht  aufhebt.  Selten  ist  der  Gang  der  Krankheit  ein  gloich- 
milsstger  und  stetig  zunehmender,  vielmehr  bietet  derselbe  gewöhnlich 
im  Laufe  der  Zeit  vielföltige,  zum  Theile  sehr  betrüchtliclie  Schwan- 
kongen  dar,  und  dies  gilt  vor  Allem  von  dem  Fieber,  mit  dessen 
Nachlass  oder  temporürcm  Verschwinden  der  Patient  sich  sichtlich  er- 
holt, wahrend  zugleich  die  lokalen  Veränderungen  keine  Fortschritte, 
j»  sogar  eine  Besserung  constatiren  lassen,  und  unter  Xachlass  aller 
Krankheitssymptome  gar  nicht  selten  die  Hoffnung  auf  völlige  Gene- 
8V&g  rege  wird.  Solche  Nachlasse  oder  8tillstände,  welche  sich  in 
dnzelnen  günstigen  Fällen  über  ein  bis  mehrere  Jahre  erstrecken 
kta>en,  machen  aber  fast  immer  neuen  verstärkten  Fieberregungea 
ud  VerscUimmcrungen  Platz,  welche  mit  dem  Eintritte  neuer  Nach- 
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schilbe  der  phthisischen  Pneumonie  hervoiireteo.  In  dem  Umstände, 
daps  selbst  nach  eingotretenea  gfiiizliclien  Stillständen  des  üebels  m 
dtT  Regel  dennoch  enieacrtc  Erkrankungen  der  Lungen  bevorstehen, 
sowie  in  der  Wahrnohmnng,  dass  bei  Phthisischen,  abgesehen  von  den 
Lungen,  auch  in  aiideru  Organen  (dera  Kehlkopfe j  dem  Darme,  den 
Nebenhoden  ctc)  zum  Theilo  schon  früh  verwandte  Vorgänge  und 
Destructionen  liänfig  Platz  greifen,  erblicken  wir  einen  Hinweis  auf 
eine  tiefwnrzelnde,  im  ganzen  Organisinas  begi'ündcte  Anlage  für  die- 
ses Leiden,  welche  nur  ausiuihmswcisc  vollständig  und  für  alle  Zeit 
getilgt  wird.  Hingegen  sind  Fälle  einer  relativen  Genesung  kei- 
neswegs so  selten,  als  man  gewühnlleh  annimmt,  und  wenn  auch  die 
Mehrzahl  der  Phthisiker  schon  nach  1—2  Jahren  dem  Leiden  erliegt, 
so  sehen  wir  doch  in  einer  nicht  unbedeutenden  Minderzahl  der  Fälle 
die  Existenz  solcher  Kranker  über  einen  viel  längeren  Zeitraum, 
selbst  über  1— :i  Decennien  sich  verlängern.  Die  unzweifelhafte  Heil- 
barkeit der  Lungenphthiso  ist  aber,  wie  Waidenburg  sehr  richtig 
anführt,  in  den  meisten  Fällen  nnr  eine  temporäre,  und  die  definitive 
Heilung  wird  durch  spätere  neue  Attaquen  vereitelt.  Dies  darf  uns 
aber  nicht  hindern,  dennoch  die  erste  Erkrankung  als  geheilt  zu  be- 
trachten, wenn  in  der  That  in  den  Intervallen  zwischen  der  ersten  und 
der  folgenden  Erkrankung  ein  freies  Stadium  subjectiver  und  objec- 
tiver  Gesundheit  (abgesehen  von  den  in  den  Lungen  durch  die  physi- 
kalische rntersuchung  nachweisbaren  bleibenden  Folgen  des  lokalen 
rrocesses}  bestanden  hat* 

Die  Entwicklung  einer  chronischen  Tuberkulose  im  Verlaufe  euaer 
durch  bronchopneamonische  Processe  bedingten  Lungenschwindsucht 
kann  in  so  latenter  Weise  vor  sich  gehen,  dass  man  dieselbe  entweder 
gar  nicht,  oder  doch  nicht  mit  einiger  Bestimmtheit  diagaosticiren 
kann.  Wohl  aber  ist  das  IlinzukommeQ  einer  acuten  Miliartuberku- 
lose (vergl.  diese)  in  manchen  Fällen  diagnosticirbar,  namentlich  da, 
wo  die  Letztere,  wie  nicht  ganz  selten,  ganz  umschriebenen,  selir 
langsam  fortschreitenden,  oder  völlig  stabil  gewordeneu  pneumonischen 
Residuen  in  den  Lungenspitzen  plötzlich  als  acute  Fieberkrankheit  sich 
beigesellt,  oder  wo  vielleicht  selbst  die  Erscheinungen  einer  tuberku- 
lösen Meningitis  hervortreten. 

Die  mit  der  Lungenschwindsucht  verbundenen  Beschwerden  er- 
weisen sich  sowohl  ihrer  Natur,  als  ihrem  Grade  nach  im  einzelnen 
Falle  sehr  verschieden,  indem  bald  ein  quälnudcv  Husten,  bald  der' 
Brustschmerz,  die  Dyspooe  oderHaemoptcr',  profuse  niirhtliche  Schweisse, 
erschöpfende  Durelifülle,  K^i"i!l"^'Ji<^  AppctitUisigkcit,  bald  die  durch  ein 
consecutives  Kehlkopfleiden  bedingten  Störungen  u.  s.  f.  den  Kranken 
vorzugsweise  belilstigen,  und  dem  entsprechend  den  Hauptgegenstand 
der  symptomatischen  Behandlung  bilden. 

Der  tödtlichc  Ausgang  erfolgt  um  Ilüufigaton  durch  allmähliche 
febrile  Consumtion,  ^Abzehrung,  Schwindsucht,  Phthisis'*,  Die  Ab- 
magerung der  Kranken  orreirht  in  solchen  Fällen  einen  Höhegrad,  wie 
in  nur  wenigen  anderen  Krankheiten,  die  dünne  Haut  wird  zu  weit, 
well  das  Fett  unter  derselben  gäuzlicb  geschwunden  und  die  Muscu- 
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litnr  atrophirt  ist.    Die  Jochbeine  ragen  über  die  eiogefallenea  Wangen 
empor,  die  Nase  erscheint  länger    und    spitzer,    die  Orblta,  ans  wel- 
cher das  Fett  verschwunden  ist,  scheint  zn  gross  für  die  Augen  zu 
*ein.     An  den  mageren  Fingern  fallt  nicht  selten  eine  kolbige   Vcr- 
^ckong  der  Endphalangen  auf,  welche  man  ans  einer  der  CircuhiUons- 
WhindeniDg  entstammenden  Hypertrophie  des  Bindegewebes  herleitet, 
4ie  jedoch  bei  einigen  andern,  mit  hochgradiger  venöser  Blutstauung 
UA  Cyanose  verbundenen  Anomalien   in   weit    höherem    Grade    vor- 
kommt.    Die  häufig  zu   beobachtende   klauenfOrmige  Krümmung   eiu- 
^e/oer  Fingernägel  scheint   in    dem    Schwunde    des  Fettpolsters    der 
fingerpolpa  ihren  Grund  zu  haben.     Mitunter  erhält  sich  eine  unbe- 
üuigene  und  hoffnungsvolle  Stimmung  bei  solchen  Kranken  bis   /um 
Tode,  und  Manche  sterben  bei  vollem   Vertrauen   auf  ihre  Genesung, 
iaDaitten  wettaussehender  Zukunftspläne.     Oft  aber  treten  gegen  das 
En.<äe  sehr  quälende  Beschwerden  ein.     Zu  diesen  gehört  der,    zumal 
bei    gleichzeitiger  Kehlkopfschwindsucht,  nnanfljörlit'be  Husten,  wek-her 
deixi  Kranken  die  Nachtnihc   raubt  j   eine   Eatvvicklnug  von  Soor    im 
Jtixxde  und  Pharynx,  welche  das  Kauen  und  Scbliogcn  erschweit;  ein 
Ö^onbitus,  welcher  heftige  Sehmerzen  bereitet;   ciu  äusserst  schraerz- 
lia-ftes,  durch  Thrombose  der  Scheukelveiic  bedingtes  Oedem  di;a  einen 
o^er  des  anderen  Beines  etc.     In  solchen  Fällen  dauert  wohl  das  letzte 
S^-^dium  dem  Arzte,  den  Angehörigen  und  selbst  dem  Krimken  zu  lange, 
'mcJ  dieser  sehnt  sich  nach  Erlösung. 

Weit  seltener  tritt  der  Tod  im  Verlauf  der  Lunürenschwindsucht 
at»i-ch  Blutungen  ein.  Dies  geschieht  am  Häutigsten,  wenn  ein 
Qiolt  obliterirtes  Gefäss  in  der  Wand  einer  Caverne  arrodirt  wird, 
o^^r  wenn  es  an  der  der  Caverne  zugekehrten  Seite,  an  welrher  es 
'^icilit  von  indarirtem  Gewebe  umgeben  ist,  dem  Blutdruck  nachgibt, 
^'^enrysmatisch  erweitert  wird  und  cndli<'h  einreisst.  Bei  den  so  ent- 
stehenden Pneumorrhagieen  stirbt  der  Kranke  entweder  durch  Ver- 
blutung oder  er  erstickt,  indem  die  Trachea  und  die  Bronchien  mit 
öberetrömendem  Blut  gefüllt  werden,  so  dass  der  Zutritt  der  Luft  zu 
^^r  Lunge  unmöglich  wird. 

Häufiger  als  durch  Blutungen  wird  der  tödtliche  Ausgang  durch 
das  Hinzutreten  eines  Pneumothorax,  den  wir  später  ausführlich 
*>ö8prechen  werden,  durch  secundäre  Entartung  der  Nieren, 
durch  Darm verschwärung,  durch  Pneumonie,  Pleuritis  oder 
®^dere  intercurrente  Krankheiten  herbcigefühi't  oder  beschleunigt. 

Die  Therapie  der  Lungenschwindsucht  hat  durch  die  richtige 
■«•rkenntniss,  dass  es  sich  bei  dieser  Krankheit  im  Wesentlichen  um 
Pneumonische  Processe  handelt,  einen  weit  festeren  Boden  gewonnen. 
T'ir  verdanken  dieser  Einsicht  zwar  nicht  die  Einführung  neuer,  ^ilie 
^^hw•indBucht  sicher  heilender  Mittel",  wohl  aber  sind  wir  dun-h dieselbe 
H*  den  Stand  gesetzt,  schärfere  Indicatlonen  aufzustellen  und  iu  vte- 
^^  Fällen  durch  die  consequente  Durchfährnug  derselben  bessere  Er- 
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Lungenschwindsucht  für  ebenso  unheilbar  als  eine  carcinomatöse  Er- 
krankung gehalten  wurde.  Für  keinen  erfahrenen,  und  wirklich  be- 
obafrhtendea  Arzt  wird  es  zweifelhaft  sein,  dass  man  durch  ein  zweck- 
mässiges, besonders  auf  Verbesserung  der  Constitution  gerichtetes  Han- 
deln Naclililsae  und  StiÜstünde  des  Leidens  zu  erlauffen  vermag,  vor- 
ausgesetzt frciltch,  dass  eine  constitutionelle,  namentlich  ererbte  Dis- 
position nicht  allzutief  wnrzelt,  und  allzu  mächtig:  wirkt.  Sehen  wir 
doch  oll  genncf  trotz  grober  Vernachlässiguag  d«r  wichtigsten  Gebote 
der  Vorsicht  dennoch  Besserungen,  ja  Stillstände  des  Leidens  erfolgen. 

Die  Prophylaxis  der  Luugcusuhwindsucht  fordert  znnJiebst, 
dnsa  man  solche  Individaen,  an  welchen  man  die  Zeichen  einer  schlech- 
ten Ernährung,  ejjies  Habitus  plithisicus,  bemerkt,  oder  bei  denen  eine 
ererblo  Anlage  sich  vormiithen  lässt,  und  die  vielleicht  gar  schon  eine 
auflallondc  Geneigllieit  zu  Bronchial-  oder  Kelilkopfkatarihen  verrathcn, 
wo  möglich  unter  solche  Einflüsse  versetzt,  von  welchen 
man  eine  Kräftigung  der  Constitution  und  ein  ErlüscLea 
jener  Krankheitsanlage  erwarten  darf. 

Schwächliche  Kinder,  zumal  soldie,  welche  von  schwindsüciitigen 
oder  anderweitig  decrepidon  Eltern  abstammen,  darf  man  nicht  von 
der  Mutter  selbst  stillen  lassen,  aber  ebensowenig  sollte  man  sie 
künstlieh  ernähren,  aufpäppeln,  sondern  man  gebe  ihnen  womöglich 
eine  gute  Amme. 

Wenn  die  Kinder  entwöhnt  sind,  lasse  man  sie  Kuhmilch  statt 
des  üblichen  Mehl-  und  Semmclbreies,  und  wenn  die  Zahnbildang  vol- 
lendet ist,  etwas  Fleisch  geniessen.  Dieselbe  Diät  muss  durch  das 
ganze  Kindesalter  beobachtet  werden,  mögen  fiich  Drüsenanschwel- 
lungen, nässende  Exantheme  und  andere  sogenannte  „scrophulöse" 
AffoctionoD,  oder  nur  ein  sogenannter  „scrophulöscr  Habitus"  zeigen. 
Es  ist  besser,  dasa  man  die  Menge  der  Milch,  welche  das  Kind  ge- 
niesflcn  soll,  genau  vorschreibt  und  erlaubt,  dass  das  Kind,  wenn  es 
diese  Portion  Milch  getrunken  hat,  nach  B^dieben  BrotJ,  Kartoffeln  etc. 
geniesst,  als  dass  man  mit  allgemeinen  Phrasen  vor  dem  übermässi- 
gen Geimss  von  Brod  und  Kartoffeln  warnt.  Hat  das  Kind  hinläng- 
lich Milch  zu  sich  genommen,  so  schadet  es  nichts,  dass  es  auch  jene 
Rpeiscn  geniesst.  Die  ii bliche  Verordnung,  „das  Kind  solle  niciits 
Trockenes  gcniessen^,  ist  verkehrt;  es  ist  besser,  dass  es  das  Brod, 
weh-hcH  es  isst,  trocken  geniesst  und  kaut,  weil  dann  das  Amylum, 
binUinglich  mit  Speichel  tjemischt,  vollständiger  in  Zucker  ven^-andelt 
nnd  leichter  assimilirt  wird.  Ausserdem  aber  wird  es  mehr  Milch 
trinken,  wenn  es  dieselbe  allein  geutesst.  —  Dasselbe  Verfaiiren  passt 
nutürhch  für  Kinder,  bei  welchen  die  Schwäche  der  Constitution, 
welche  sich  oft  frühzeitig  als  Scrophulose  zeigt  und  zur  Schwindsucht 
disponir!,  nicht  angeboren,  sondern  acquirirt  ist. 

Ebenso  wichtig  als  die  Regnltrung  der  Diät  ist  die  Sorge  för 
friwche  Luft.  Unter  den  mannigfaltigen  gesundheitswidrigen  Einflüssen, 
welche  eine  phthisische  Disposition  zu  begünstigen  vermögen,  hat  man 
mit  Kecht  den  dauernden  Aufenthalt  in  einer  verdorbenen,  unbraudj- 
bor  gewordenen  Luft  geschlossener  oder   gar   ßberfüiltor  Wohnräome 
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•tont,  Dod  die  von  den  Bewohnern   ansj^tescbiedene,   sich   mehr  und 
lehr  anbnnfende  Kohlensäure  nis   ein    schädliches  Agens   bezeichnet. 
Inle  Ventilation,  unter  Umstünden  das  Offenhalten  der  Fenster  selbst, 
IS  Schlafen  bei  gcölTneten  oberen  Fensterllügeln  bilden  sicherlich  sehr 
ichtige  prophylactische  und  curativa  Massrcgeln,  die  indessen,   ob- 
Icich  in   einigen  Schriften    die  Wichtigkeit  dieser  hygienischen   Ver- 
Itüissc    aufs    Klarste    und   Eindringlichste   geschildert   wird   (Mac 
lormac,  Paul  Niemeyer's  mcdicinischc  Abhandlungen),  von  \iclen 
Lertten  nocl»  immer  in  unverantwortlicher  liVciso  ausser  Acht  gelassen 
rerden.     Man  duldet  ferner,  dass  scbwächliche  nud  kränkliche  Kinder 
lag  für  Tag  sechs  Stunden  lang  in  überfüllten  Klassen  auf  der  Schol- 
ik  sitzen  und  daneben  zu  Uausc  ihre  Schularbeiten  machen,  Privat- 
iterricht  haben,  Klavier  spielen  etc.     Der  Gebrauch  des  Leberthrans, 
(der  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte  viorwöchentliche  Besuch  eines  Sool- 
(bades  wird  die  schädlichen  Folgen  eines  solchen  Regimens  bei  krank- 
iitall  disponirten  Kindern  gewiss  nicht  immer  ausgleichen.     Man  riiuss, 
'wbald  sich  der  nachtheilige  Einfluss  des  übermässigen   Schulbesuchs 
merkbar  macht,  mit   unerbittlicher  Strenge  eine  Einschränkung  oder 
,€iae  zeitweilige  gänzliche  Einstellung  desselben  verlangen.     Man  wird 
'mit  solchen  Forderun2;en  freilich  oft  auf  Widerstand  stossen,  aber  ich 
habe  in  einer  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  ich  es  durchsetzte,  dass 
der  Unterricht  für  längere  Zeit  gänzlich  eingestellt  wurde,  und    dass 
die  Kinder  den  grösstea  Theil  des  Tages  im  Freien  zubrachten ,  Re- 
sultate erzielt,  welche  mich  selbst  überraschten    und    den  Eltern    die 
tolle  Veberzeugung  gaben,  dass  der  Erfolg  reichlich  die  von  ihnen  ge- 
brachten Opfer  aufwiege.    Leute,  deren  Verbültnisso  es  gestatten,  sollte 
man  veranlassen,  wenn    sie    phthisisch    disponirte,    schwächliche    und 
scrophulöse  Kinder  haben,  diese  während  des  Winters  nach  dem  Süden 
za  schicken,  um  ihnen  auch  während  der  bei  ans  kalten  Monate  den 
dauernden    Aufenthalt    in    frischer   Luft    zu    gewähren,    eine    Alass- 
t^fel,  welche  in  Russland,   wo  der   nachtheilige  Einfluss    des  Stuben- 
ntzens  während  des  langen    Winters    besonders    deutlich    hervortritt, 
whr  verbreitet  ist.     Im  Sommer  kann  ein  alljährlich  wiederholter  Ge- 
birgsaufenlhalt^  indem  die  verdünnte  Luft  und  das  Bergsteigen  zu.  tie- 
feren Inspirationen,  zu  einer  Art   Lnngengymnastik   zwingt,   eine 
krfiJligerc  Entwiekelung  der  Binst  begünstigen,  und  hierdurch  gewissen 
loralen  Bedingungen   der  phthisischen  Anlage,  auf   welche 
srschiedene  Beobachter  ein  Hauptgewicht  legen,  entgegenwirken^ 

Sind  bei  erwachsenen  Personen  neben  einer  ererbten  Anlage  oder 
lem  Habitus  jihthisicus  die  Zeichen  einer  Bintarmuth  vorbanden,  so 
'empfiehlt  sich  der  Gebrauch  von  Eisenpräparaten  und  namentlich  der 
Gobranch  der  Stahlquellcn  von  Pyrmont,  Schwalhach,  Driburg,  Imuau 
etc.  Ich  glaube,  dass  derartige  Curen  mehr  als  bisher  als  prophylak- 
tische Hassregeln  gegen  die  Lungenschwindsucht  angewendet  zu  wer- 
den verdienen. 

Der  Prophylaxis  der  Lungenschw^indsncht  entspricht  femer  eine 
loffftltigo  Verhütung  aller  derjenigen  Schädlichkeiten,  wel- 
ebe  zn  Lungenhyperaemieen  und  zu  Bronchialkatarrhen  füh- 
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rcn,  und  welche  wir  im  §.  1.  alä  Gelegenbeitsureachen  der  SeLwind- 
snrlit  bezeichnet  haben.  Mau  verbiete  solchea  Personen,  bei  welchen 
man  eine  Anlage  zur  Lungensthwiiidsucht  vermuthet,  auf  das  Strengste 
das  dauernde  Verweilen  in  einer  mit  den  früber  erwähnten  Staubpar- 
tikeln verunreinigten,  sowie  in  einer  zu  kalten  oder  zu  heissen  Laft, 
ebenso  aD?;^-'=^iengtes  Laufcii,  Singen,  Tanzen,  den  unvorsichtigen  Ge- 
nuss  geistiger  und  hcisser  Getränke.  Mit  derselben  Vorsicht  ist  dar- 
ilber  zu  wachen,  dass  Erkältungen  der  äusseren  Haut  vermieden  wer- 
den, dass  die  betreffenden  Personen  bei  kalter  Witterung  Flanell  auf 
blosser  Brust  tragen  etc.  Es  ^ilt  in  dieser  Beziehuug  Alles,  was  wir 
früher  bei  der  BesprechuQg  der  Prophylaxis  der  Luugenhyperaemieen 
und  der  Broncbialkatarrhe  erapfohleu  haben. 

Endlich  fordert  die  Prophylaxis  der  Lungenschwindsucht,  dass 
man  bei  Verdacht  einer  Anlage  für  dieselbe  jeden  scheinbar  noch 
80  leichten  Katarrh  mit  der  grössten  Sorgfalt  behandelt 
und  in  dieser  Sorgfalt  nicht  nachlässt,  bis  der  Katarrh  vollständig 
verschwunden  ist.  Gegen  diese  Vorscbrift  wird  vielfach  gesündigt, 
namentlich  unter  dem  Einflüsse  der  nach  unserer  Ansicht  irrigen  und 
bedenkliehen  Behauptung  mancher  Autoren,  dass  vernacblüssigte  Ka- 
tarrhe niemals  zur  Scbwindsucht  führten. 

Diese  behufs  VerhätuDg  der  Lungenachwindsucbt  aufgestellten 
Regeln  müssen  nicht  minder  streng  befolgt  werden,  wenn  die  Krank- 
heit wirklich  begonnen  mid  wenn  sie  weitere  Fortschritte  gemacht 
hat.  Es  ist  daher  überdüssig,  die  Aufgaben  der  Indicatio  causa- 
liß,  welche  mit  denen  der  Prophylaxis  zusammenfallen,  besonders  za 
besprechen. 

Der  Indicatio  morbi  entsprechen  zum  Theile  ähnliche  Vor- 
ichriften,  welche  sich  überhaupt  für  die  Behamllung  mehr  chronisch 
ferlauiender  Entzündungen  cmpfeblen. 

Vor  Allem  ist  die  kranke  Lunge,  wie  jedes  andere  ent- 
zOndete  Organ,  vor  der  Einwirkung  erneuter  Schädlich- 
keiten zu  bewahren.  Es  ist  unerhört,  wie  vielfach  gegen  diese, 
Bo  natürliche  und  von  selbst  sich  ergebende  Vorschritl  von  einer  gros- 
sen Zahl  von  Aorzten  Verstössen  wird.  AUtüglich  kommt  es  vor,  dass 
ft<dbHt  d*:-n  gebildeten  Stünden  angehörlge  Kranke,  welche  an  Lungen- 
KchwindHUcbt  leiden,  von  ihren  Aerxten,  vielleicht  weil  sie  den  „Phthi- 
•  ikcr**  ja  doch  für  verloren  erachten,  nicht  mit  der  nuthigen  Strenge 
AAgobaiicD  werden,  sich  von  ihren  Berufsgeschüften  zurückzuziehen, 
Ibra  Oftoge  anf  daa  Comptoir  oder  die  Canzlei  einzustellen,  von  über- 
heizt«!), mit  Tabak»dami>f  gefüllten  Clubs  und  Caffeehänsern  fern  zu 
W<ribcn  etc.  Dnnh  solcherlei  Einflösse  wird  eine  Verschlimmerunff 
ättT  KntzüudungHprocesse,  der  Eintritt  von  Nachschüben,  vielleicht 
MlbU  de»  küHigeu  Zerfall^  wesentlich  befördert,  wahrend  durchweine 
vorsieht  ige  Vermeidung  derselben  manchmal  ein  überraschender  Nach- 
]b0||,  ja  M-Urtt  ein  StiiUland  der  Krankheit  herbeigeführt  wird.  Recht 
dntlich  tritt  zuweilen  auch  der  günstige  Einfluss,  welchen  die  Abbal- 
luog  n^'OiT  Hchlidlicbkeiten  von  der  kranken  Lunse  auf  die  Langen- 
»4'hwlnd«uclit  an«Qbt,  bei  der  ärmeren  Bevölkenmg,   welche   in   dea 
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Krankenbiluscrn  Hülfe  sucht,  hervor.  Manche  Kranke,  wel<;Jie  in  einem 
80  desolaten  Zustande,  dass  man  ihr  baldiges  Eude  erwartet,  in  die 
Anstalt  aufgenommen  werden,  verlassen  dieselbe  nach  wenigen  Mo- 
naten wesentlich  gebessert  and  gekräftigt,  nicht  selten  mit  einer  be- 
deutenden Zunahme  ihres  Körpergewichts.  Doch  sieht  man  gar  häu- 
fig dieselben  Kranken  von  Neuem  um  Aufnahme  bitten,  weil  sich  ihr 
Zustand  durch  die  Unbill  des  Wetters  und  andere  Schädlichkeitenj 
welchen  sie  inzwischen  ausgesetzt  gewesen  sind,  schnell  wieder  ver- 
schlimmert hat.  £s  wird  übrigens  kaum  nüthig  sein  hinzuzufügen, 
dass  die  Versetzung  eines  bisher  unter  günstigen  hygieinischen  Ver- 
hältnissen lebenden  Phthisikers  in  ein  überfüllies,  schlecht  ventilirtes 
Spital  demselben  entschieden  zum  Nachtheile  gereichen  wird. 

Ich  würde  den  meisten  schwindsüchtigen  Kranken,  um  ihre  Lun- 
gen vor  jeder  neuen  Reizung  zu  scbütÄeu,   den  Rath    ertheilen,    wäh- 
rend des  nordischen  Winters  das  Zimmer   zu    hüten    und    in    diesem 
bei  Tag  und  Nacht  eine  möglichst  gleichmässige   Temperatur  zu  un- 
terhalten, wenn  nicht  dieser  Masc>rcgel  die  oben  erörterten,  sehr  wich- 
tigen Bedenken   gegen  den  Zimmoraufenthalt  entgegenständen.     Die- 
sem Dilemma,  den  Kranken  durch  die  Verfolgung  des  einen  oder  des 
andern  Weges  zu  schaden,  wird  man  am  Ersten  noch   durch   die   In- 
dividoalisirung  der  Fälle  entgehen,  durch  sorgsame  Ermittelung,  in  wie 
weit  der  Kranke  eine  kühle  oder  selbst  kalte  Luft,  namenthch   unter 
Beihülfe  eines  Respiralors,   ohne    Gefahr    einer  Erkältung   und    Ver- 
mehrung   des    Ilustens    ertrügt.     Bei  Phthiaikcrn  aus  der   begüterten 
Claase  bietet  sich  das  Auskunftsmittel  dar,  dass  man  sie  bis  zur  ße- 
festignng  ihrer  Gesundheit  den  nordischen  Winter  überschlagen  lässt, 
d.  h.  dass  man  sie  während  desselben  an   solche  Plätze  schickt,    an 
welchen  sie  den  gi-össten  Theil  des  Tages,  ohne  zu  riskircn,  dass  sie 
sich  erkälten,  uud  ohne  dass  sie  eine  rauhe  kalte  Luft  einathmcn,  im 
Freien  zubringen  können.     Man  versänme  es  nicht,  Phthisikern,  wenn 
der  Proeess  noch  nicht  sehr  weit  vorgeschritten   ist,    und    wenn   der 
Verlauf  nicht  allzu  acut  und   hochgradig  fieberhaft   ist,    dieses  Opfer 
aufzuerlegen,  aber  man  schenke  ihnen  vollständig  reinen  Wein  ein, 
damit  sie  nicht  glaaben,  die  Luft  an  jenen  Plätzen  enthalte  specifische, 
ihre  kranken  Longen  lieilende  Substanzen,  und  an  solchen  Plätzen  dürften 
darum  alle  anderen  Rücksichten,  wie  fortgesetzter  Aufentbalt  im  Freien 
bei  sorgsamer  Verhütung  von  Erkältungeu,  angemessene  Nahrung  mit  Ver- 
meidung von  Diätfehlern  uud  ein  den  Umstanden  angcpasster  Ärzneige- 
brauch  ganz  aasser  Äugen  gelassen    werden.    Nur  wenn   die  Kranken 
selbst  wissen,  worauf  es  ankommt,  leben  sie  an  solchen  Orten  so  vorsich- 
tig, dass  ein  Erfolg  zu  erwarten  ist.    Im  anderen  Falle  w«^re  es  für  sie  oft 
besser  gewesen,  wenn  sie  zu  Hause  geblieben  wären.     W'enn  man  nach 
diesen  Grundsätzen  bandeln  will,  so  kann  man  die  Kr&nken  schon  vordem 
Eintritt  der   rauhen  Witterung  nach  Soden,  Baden-Baden,  Wiesbaden, 
und  im  Herbste  nach  dem  Genfer  See  oder  nach  Meran  schicken,  wo 
«e  gleichzeitig  eine  Traubenkur  gebrauchen  mögen  und   bis    zum  Be- 
ginn des  Winters  ebenso  gut,  als  bei  uns  während  der  Sommermonate 
aufgehoben  sind.    Nur  sehr  verständige  und  vorsichtige  Kranke,  bei 
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denen  mau  sich  darauf  vcrlasaen  kann,  da?s  sie  an  schlechten  Tagen  zu 
Haaso  bleiben,  kann  man  den  Winter  in  Venedig,  Nizza,  Mentone,  Uy^Tes, 
Cannes,  Pisa,  Pau  und  besonders  in  Ajaccio  zubringen  lassen.  Immer 
aber  ist  es  besser,  Leute,  deren  Mittel  dazu  ausreichen,  während  des 
Winters  nach  Palermo,  Catania,  oder  selbst  nach  Algier,  Kairo,  Madeira 
zu  schicken.  Die  Vorzüge  des  einen  Winterunfenthaltsortes  vor  dem 
anderen  sind  zur  Zeit  keineswegs  genügend  festgestellt,  und  die  her- 
kömmkche  Fomiulirung  der  Indicationen  nach  zwei  Kategorien:  1)  Cnr- 
orte  mit  feuchtem,  besänftigend  wirkendem  Klima  (Vevey,  Venedig, 
Pisa,  Rom,  Palermo,  Pau,  Madeira  etc.),  welche  bei  erregten,  fiebern- 
den, mit  quälendem  trockenem  Husten  oder  zu  llaemoptoe  geneigten 
Phthisikern  am  Platze  sein  sollen,  und  2)  Curplätze  mit  trockenem, 
tonisirendem  und  oxcitirendem  Klima  (Nizza,  Mentone,  San  Remo, 
Cannes,  Hyeres,  Montreux,  Meran,  Algier,  Cairo,  viele  Gebirgporte), 
die  bei  Kranken  mit  wenig  oder  keinem  Fieber,  trägem  Krankheits- 
verlaufe,  reichlichem  Aus^\'urfe,  mangelnder  Huemoptoü  ihre  Anzeige 
finden  sollen,  ist  von  Braun  in  seinem  Lehrbuche  der  Balneothe- 
rapie einer  trcft'endcn  Krilik  unterzogen  worden.  Derselbe  bezeich- 
net insbesondere  diu  Annahme  für  unerwiesen,  dass  Feuclitigkeit  der 
Luft  fieberhafte  Zustände  mfissigt,  und  deutet  ferner  an,  dass  eine 
solche  scharfe  Scheidung  der  Fälle  in  eine  erethische  und  in  eine 
torpide  Form  gar  nicht  uUgomein  durchführbar  ist.  —  Eine  Haupt- 
sache bleibt  es  hingegen,  dass  die  Kranken,  wo  sie  sich 
auch  befinden  mögen,  zweckmässig  und  vorsichtig  leben, 
und  unter  der  Aufsicht  eines  verständigen  und  strengen 
Arztes  stehen. 

Die  anerkannte  Thatsachc,  dass  die  Lungenschwindsucht  in  Ge- 
genden mit  bedeutenderen  Elevationen  seltener  wird,  und  in  manchen 
sehr  hoch  gelegenen  Orten  ganz  verschwindet  (vergl.  die  Kliniatologie 
von  Mühry),  führt  in  den  Sommermonaten  zahlreiche  Phtbisiker  ge- 
schützt gelegenen  Punkten  des  Gebirges  imd  hochgelegenen  Curorten 
zu,  unter  wekheo  Badenweilor,  Kcicbeuhall,  Kreuth,  Heiden,  Gais, 
Weissenburg  im  Cantou  Bern  zu  den  bekanntesten  gehören.  Am 
meisten  aber  hat  in  der  Neuzeit  Görbcrsdorf  in  Schlesien  (1700  Fuss 
hoch)  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  sich  gelenkt ,  besonders 
dadnreli,  dass  daselbst,  ganz  abgesehen  von  den  dem  Orte  nachge- 
rühmten Immunitütsvcrhültnissen,  in  der  von  ßrchmer  gcloitcten  Spc- 
cialaiistalt  für  Phtbisiker  gewisse  therapeutische  Maximen  zur  Geltung 
golansten,  welche  in  vieler  Hinsiclit  von  den  herküunmlichen  Regeln 
gänzlich  abweichen,  and  mit  Recht  die  vollste  Beachtung  fanden.  Die 
Grundzüge  der  von  Brehnier  befolgten  Therapie  bestehen  in  mög- 
lichst dauerndem  Aufenthalt  uiul  Bewegung  im  Froien,  wobei  nicht 
sowohl  niedere  Temperatur  (ftorbersdorf  ist  zugleich  Winter-Sanato- 
rium), als  viehnehr  nur  Wind  und  Regen  gemieden  werden;  in  der 
Darreichung  einer  naljrhaflen,  gemischten  Kost,  bei  welcher  auf  den 
Genuss  von  Kohlenhydraten,  und  namentlich  von  Fett  (Milch,  Butter) 
besonderes  Ge\s'icht  gelegt  wird;  in  dem  massigen  Genüsse  alkoboli- 
6cher  Getränke  behufs  Vcrminderaog  des  StoflVcrbraucha,  und  es  wird 
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diesen  eicem   echten  rngarweiuc  wegen  seines  hohen  Procent- 
-  an  phosphorsaarcr  Magnesia  der  Vorzug  gegel>en;  endlich  in 
I  .,  nnd  Krärtig:ung  des  bei  Phthisischen  in  der  Regel    so    sehr 

Veiüüciilüssigten  llautorgans  niittelst  Anwendung  des  kalten  Wassers, 
[Velcbes  je  nach  der  Wärmereactionskraft  des  betreft'enden  Individuums 
einer  täglichen  Abreibung,  namentlich  aber  in  der  Application  eines 
a'gcn  Regenbades  während  u— 45  Secundcn,  unter  Cmstfinden  so- 
in  Verbinduug  mit  einer  stark  wirkenden  Strahlendonche,  besteht. 
rebmcr  hebt  insbesondere  die  Wirksamkeit  der  Rügenbäder  gegen 
hei'tische  Fieber  hervor^  und  bemerkt  namentlich,  dass  solche  Pa- 
lten, welche  den  Winter  über  zu  Hause  dieselben  fortsetzen,  diesen 
verbringen,  als    diejenigen,    die    entweder   gar   nichts    für   die 
tultur  thun,  oder  nur  Abreibungen  gebrauchen.  —  In  dem  Höhen- 
kurorte Duvos  in  Graubündton   (4790   Fuss  hoch),    in    welchem    die 
,gltichen  Zwecke  specialistisch  verfolgt  werden,  hat    man    die    obigen 
lerapentischen  Grundsätze  ebenfalls  adoptirt. 

Der  wirksame  Factor  der  Bergluft  wird  von  Dreh m er,  Waldon- 
bnrg  u.  A.  in  der  Lnftverdünnung,  dem  verminderten  Luftdrucke  nnd 
folgerecht  in  einer  grösseren  Blulfulle  der  peripherischen  Orgaue,  ins- 
^bcsondere  auch  der  Lungen  gesucht,  eine  Erklärung,  die  freilich  die 
icLligkeit  jener  anderen  Hypothese  voranssetzen  würde,  dass  die 
»osition  furLungenphthise  nicht  sowohl  von  allgemeinen  Bedingungen, 
vielmehr  von  gewissen  örtlichen  Verhältnissen,  welche  einen  Blut- 
mangel in  den  oberen  Lungenpartieen  involvirten,  herzuleiten  sei.  Die 
Voraussetzung,  dass  die  dünnere  Höhenluft  den  Phthisikern  durch  ße- 
jtignng  von  Blathusten  gefährlich  werden  möge,  hat  sich,  für 
lörbersdorf  wenigstens,  nicht  als  begründet  erwiesen. 

Gegenüber  diesen  Anschauungen  von  der  Wirksamkeit  der  ver- 
^^danten  Luft  bei  Lungenphthiso  werden  von  anderer  Seite  der  fort- 
iten  Anwendung  der  comprimirten  Luft  wesentliche  Vortheile, 
selbst  vollkommene  Heilungen  nachgerühmt.  Die  Anhänger  der 
:nin  verdünnter  Luft  werden  dem  Gebrauche  der  comprimirten 
[loft  nur  symptomatische  Vortheile  einräumen,  wie  Milderung  der  Dys- 
rpao&,  Beschränkung  der  entzündlichen  Hyperuemie  und  katarrhalischen 
)nderung  der  Bronchien,  Erleichterung  der  nOthigen  Sauerstoilzu- 
[Jkfar,  Verhütung' drohender  Haemoptysis,  vielleicht  jedoch  selbst  Be- 
[günitlRiing  der  Resorption  der  phthisisch-pneumonisehen  Herde. 

Die  eigentliche  Inhalationstherapio  hat  zur  Zeit  noch  keine  durch- 
scUa^ead  nnd  unbestritten  günstigen  Resultate  in  der  Lungenphtbise 
ie^ri     Die  Einatbmungcn  der  Dünste  der  Gerberlolie  (mit  Rück- 
tt  auf  das  angcblicho  seltenere  Vorkommen  der   Phthise    bei  Ger- 
boten keine  zu  weiteren  Versuchen  aufmunternden  Erfolge;   die 
Inft  dürfte  durch  ihre  feuchte  Wanne  zwar  reizmildernd,  doch 
kdoer  weiteren  Beziehung  günstig  wirken;  die  Seeluft  gewahrt  den 
kb«wohnern  keinen  Schutz  vor  Lungenphtbise,    und  ihr  Genuss 
nar  bei  toqiiden,  langsam  vorlunfendon  Formen,  in  der  Absicht^ 
Ernährung  zu  steigern,  und  hierdurch  einen  Stillstand  zu  erzielen, 
Platze  sein.    Die  Einathmungen  von  SalLueuluft  in  der  Nähe  von 
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Gradirwerken,  sowie  der  aus  den  Sadpfatmea  aufsteigenden  warmen 
Dünste  finden  ihre  wichtigste  Empfehlung  in  der  von  mehreren 
Seiten  aasgesprochenen  Behauptung,  da.ss  bei  deu  Arbeitern  der  Gra-  j 
dirwerke  und  Sudpfannen  Lungonphthise  selten  oder  niemals  vor-Ä 
komme.  Inhalationen  zerstäubter  Flüssigkeiten  Jiat  man  bei  Phthi- 
sikera  nach  ähnlichen  Indicationen  wie  bei  einfachen  Katarrhen  (s. 
S,  13)  in  Anwendung  gebracht.  Den.  Einatlimungen  von  Alaun, 
Tannin  und  anderen  Adstringentia  hat  mau  neben  der  secretionsbe- 
Bchräukenden  Wirkang  auch  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Ent- 
zundungsproccss  selbst  und  auf  die  Cavernenwandungcu  beigemes- 
sen. In  der  Absicht,  auf  die  eiternde  Fläche  in  den  Lungen  zu- 
gleich desinficirend  einzuwirken,  zog  C.  G.  Rothe  zuerst  Inhala- 
tionen mit  Carbolsänre  in  Gebrauch  (3,0  bis  5,0  Äcid,  carbol.  auf 
30,0  Aq.  deat. ;  von  welcher  Lösung  10  bis  20  Tropfen  auf  1  Unze 
lauwarmes  Wasser  zu  einer  Sitzung  von  5—10  Minuten  Dauer  und 
3—5  maliger  täglicher  Wiederholung  verwendet  werden),  üebrigens 
musa  vor  jeder  zu  lebhaften  Reizuttg  der  Luftwege  durch  Inhalationen 
dringend  gewarnt  werden.  —  Dem  medicamentüsen  Rcspirator  voa 
Max  Lange nb eck,  vermöge  dessen  die  verschiedenartigsten  Arznei- 
Btoffe  mehr  anhaltend  inlialirfc  werden  können,  ist  nicht  diejenige  Be- 
achtung zu  Theil  geworden,  welche  er  vieileicht  verdient. 

Die  einfachen  Natronwasser  (Ohcrsalzbninn,  Neuenahr  etc.)  und 
besonders  die  murlatischeu  Natronwässer,  unter  welchen  Selters, 
Ems  and  Luhatachowitz  die  bekanntesten  sind,  und  welche  warm 
getrunken  bei  einfachen,  namentlich  trockenen  Katarrhen  oft  eine  über- 
aus gunstige  Wirkung  hervorbringen,  vermögen  auch  in  solchen  Ffil- 
len  einen  heilsamen  Einfluss  zu  äussern,  in  denen  neben  lebhaftem 
Katarrhe  eine  bcgiüncndc,  trilge  verlaufende  Phthise  besteht.  Unter 
gleichen  Umständen  ist  Soden  mit  seinen  lauen  Kochsalzwüssem, 
seinem  milden,  warmfeuchten  Klima  am  Platze.  Endlich  hat  Lipp- 
springe  durch  seine  Kalk  und  StickstofFgas  haltende  Quelle,  seine 
Inhalationen  von  Stickstoff,  den  bei  Phthise  soüst  noch  wenig  üblichen 
.Gebrauch  von  Bädern,  sowie  durch  das  dieser  Krankheit  specialistisch 
zugewandte  Interesse  seiner  Aerzte  sich  eines  besonderen  Rufes  za 
erfreuen. 

Ist  der  Eintritt  oder  ein  Nachschub  des  phthisisch-pneumonischen 
Procesacs  von  stürmischen  Erscheinungen  begleitet,  steigt  das  Fieber 
auf  eine  beträchtliche  Höhe,  werden  die  Sputa  blutig,  klagen  die 
Kranken  über  stechende  Schmerzen  beim  Athemholen  und  beim  Husten, 
so  empfiehlt  sich  eine  gemüssigte  Aotiphlugose,  bei  wenig  Geschwäch- 
ten selbst  die  örtliche  Biutentzicbung  durch  Blutegel  oder  Schröpfköpfe. 
In  wie  weit  bei  solchen  acut  vcrhiufendon  Formen  die  Anwendung  der 
Kälte,  des  Eisbeutels  auf  die  Brust  den  Vorzug  vor  den  herkömmlich 
empfohlenen  Kataplasmen  verdienen  möchte,  ist  noch  nicht  näher  er- 
probt worden,  da  man  die  Kälte  nur  bei  gleichzeitig  bestehender 
Haemoptoe  in  Gebrauch  zu  ziehen  pllegt,  wo  sie  .übrigens  meistens 
gut  vertragen  wird.  Daneben  muss  man  mit  Strenge  darauf  halten, 
dasä  die  Kranken  ununterbrochen  das  Bett  bfitcn,  bis  die  genannten 
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Erächeinungen  einer  acutoa  Invasion  oder  riner  iioftigen  Exacerbation  der 
eatzündJichenErnährungsstöniugen  der  Lunge  vorübergegangen  sind.  Man 
hat  selbst  beobachtet,  dass  die  Anrälle  von  Frösteln,  welche  sich  auch  bei 
raehr  chronisch  verlaufenden  Füllen  von  Phthise  in  den  Abendstunden  ein- 
stellen, nicht  selten  ausbleiben,  wenn  die  Kranken  das  Pett  hüten.  Bei 
einer  noch  genaueren  Beobachtun?  stellt  sieh  heraus^  dass  in  manchen 
Füllen  nicht  nur  der  Fiebci'frost,  welcher  die  abendliche  Exacerbation  des 
Fiebers  anzeigt,  sondern  dass  auch  alle  anderen  Fiebersymptome,  vor 
Allem  die  I?t43igemn5  der  Körpertemperatur,  in  aufTaUcndcr  Weise  ge- 
bessert werden,  wenn  der  Kranke  einige  Tage  im  Bette  geblieben  ist. 
Diese  Erscheinung  hat  nichts  Befremdendes,  sobald  mau  das  berüch- 
tigte „hektische"  Fieber  der  Phthlsiker  nicht  als  ein  Ens  sui  generis, 
sondern  als  ein  symptomatisches,  zu  nicht  geringem  Theile  durch  den 
pneumonischen  Process  hervor^erafencs  und  unterhaltenes  Fieber  be- 
trachtet. Wird  mau  auch  Phtbisiker  mit  raüssigen  Fiebergraden,  in 
Rücksicht  auf  andere  daran  geknüpfte  Nachtheile,  nicht  dauernd  au 
das  Bett  fesseln,  so  dürfte  doch  der  Rath,  statt  des  Sitzens  so  oft 
wie  thunlich  die  liegende  Haltung  einzunehmen,  für  manche  Kranke 
dieser  Art  von  Vortheii  fieiu. 

Sehr  mannigfaltig  und  wechselnd  sind  die  therapeutischen  Auf- 
gaben, welche  im  Laufe  der  Krankheit  dem  Arzte  aus  der  tndicatio 
symptomatica,  der  Bekämpfung  einzelner  lästiger,  nachtheiliger  oder 
gefahrdrohender  Erscheinungen  erwachsen. 

Als  dasjenige  Symptom,  welches  vor  Aliom  eine  besondere  Be- 
handlung fordert,  wenn  es  trotz  der  gegen  das  Grundleidcn  gerichte- 
ten therapeutischen  Massregeln  mit  einer  gewissen  Intensität  hervor- 
tritt, rauss  das  Fieber  bezeichnet  werden.  Mit  vollem  Recht  ^ipielen 
die  antipyretischen  Mittel  in  der  Therapie  der  Lungenschwind- 
sucht eine  grosse  Rolle.  Diese  Mittel  haben  auf  die  phthisische  Pneu- 
monie selbst  zwar  keinen  directen,  aber  vielleicht  doch  einen  indirec- 
ten  Einduss.  „Bei  manchen  dieser  Kranken,  sagt  Liebermeister, 
besteht  ein  fataler  Cirkel,  insofern  die  Lokalerkraukung  das  Fieber 
unterhält,  wührend  andererseits  durcli  die  Tcmperatursteigemng  das 
Fortschreiten  der  Lokalcrkrankung  begünstigt  wird.  Gelingt  es,  die- 
sen Cirkel  zu  durchbrechen,  so  kann  dies  unter  Umständen  von  nach- 
haltig günstiger  Wirkung  sein-**  Wie  Dem  übrigens  sei,  man  hat  er- 
kannt, dass  der  Verlust  an  Schleim  und  Zellen,  welcher  bei  einfachen 
Hronchialkatarrhcu  oft  viel  massenhafter  ist,  einen  nur  geringen  An- 
theil  an  der  Ab/ehrung  der  Phtijisiker  hat,  dass  vielmehr  das  Fieber 
der  schlimmste  Feind  derselhcn  ist,  uud  es  liegt  somit  nahe,  dass 
man  auf  alle  Weise  versuchen  mnss,  ein  hohes  Fieber  zu  bekämpfen. 
Unter  den  Mitteln,  durch  welche  es  in  vielen  Fällen  gelingt,  die  Stei- 
gerung der  Würmeprodaction  und  der  Körpertemperatur  trotz  des 
Fortbestehens  des  Grundleidf^ns  herabzusetzen,  stehen  namentlich  die 
Digitalis  und  da.s  Chinin  in  grossem,  wohlverdientem  Rufe.  —  Die 
Digitalis  bildet  den  wesentlichen  Bestandtheil  der  vielfach  augewende- 
pn  Heim'schen  Pillen:  l^  Palv.  herb.  Digit.  0,5  [')  ß]^  Pulv.  rad. 
cac.,   Opii  puri  ana  0,25   [gr.   v],  Extr.  Ilelenü   q,  s.   ut   f. 
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No.  20,  consp.  Pnlv.  rad.  Iritl.  Ilor.  S.  3  mal  täglich  1  Pille. 
starker  die  abendlichen  Fieberexacerbationcn  sind,  je  deutlicher  sie  mit 
Frostanfflllen  eintreten,  um  so  mehr  empGchll  es  sich,  der  obigen  Ver- 
ordnung statt  der  Ipecaeuanba  1,0  [').j]  Chinin  hinzuzusetzen.  Wir 
wouden  bei  pLthisischen  Kranken  die  lleim'.schen  Pillen  mit  und  ohne 
Znsatz  von  Chinin  so  häoGg  an,  dass  sie  in  der  Klinik  zu  den  ge- 
bräuchlichsten Verordnnilgen  geboren.  Die  Pillen  werden  ausgesetzt, 
wemi  sich  eine  deutliche  Abnahme  der  Körpertemperatur  und  der  Pals- 
fre<iuenz  herausstellt,  und  man  kehrt  zu  denselben  zurück,  sobald  diese 
Wirkung  vorübergegangen.  Bei  den  hochgradigen  und  wenig  remitti- 
renden  Fiebern  florid  verlaufender  Fälle  wird  es  indessen  nur  mittelst 
gi'osser,  selten  gereichter  Chinindosen,  deren  wir  bei  der  croupösen 
Pneumonie  gedachten,  gelingen,  eine  ansehnliche  Ucrabminderong  des 
Fiebers  zu  erzwingen. 

Wir  knüpfen  an  die  Besprechung  der  antipyretischen  Behandlung 
der  Lungenschwindsucht  unmittelbar  die  Besprechung  der  den  Kran- 
ken zu  empfehlenden  Nahrungsweisc  an.  Ein  Mensch,  welcher 
fiebert  und  dadurch  seinen  Körper  schnell  verbraucht,  bedarf  weit 
dringender  der  Zufuhr  von  neuem  Ernabrungsniatcrial,  als  ein  Mensch, 
welcher  nicht  Öcbcrt.  Ein  an  Lungctischwind^ut^ht  leidender  Kranker 
fiebert  gewöhnlich  Monate  lang,  so  dass  bei  ihm  die  Gefahr,  dass  er 
durch  das  Fieber  verzehrt  wird,  weit  grösser  ist,  als  hei  einem  Men- 
schen, welcher  an  einer  acuteu  fieberhaften  Krankheit  von  kurzer 
Daner  leidet.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  wir  ganz  besondere  Veran- 
hissung  haben,  phtlusischen  Kranken  ein  möglichst  reichliches  und  für 
sie  passendes  Ernährungsmaterial  zuzuführen.  Dass  Zufuhr  von  Nah- 
rung das  Fieber  steigere,  ist  oft  behauptet,  aber  nichts  weniger  als 
bewiesen,  und  man  tbut  daher  wohl  daran,  bei  bedeutenderen  nicht 
bald  beendigten  Fieberzuständen  die  Nahrung  nur  in  soweit  abzuän- 
dern und  einzuschränken,  als  die  Fieberdyspepsie  der  Verdauungsor- 
gaue zur  Verhütung  von  Digestionsstöningen  dies  eriieischt.  Bei  der 
Auswahl  der  für  Phthisiker  passenden  Nahrung  stehen  die  uralten, 
zum  Theil  roher  Erfahrung  entnommenen  Vorschriften  durchaus  mit 
den  iu  der  Physiologie  geltejulen  Cresetzen  des  Stoftwechsels  und  der 
Ernährung  im  Einklang.  Alle  den  Schwindsüchtigen  vorzugsweise 
empfohlenen  Nahrungsmittel  enthalten  grosso  Mengen  von  Fett  oder 
von  Fettbildnern  und  verhältnissmüssig  wenig  Proteinsubstanzen.  Die- 
ser Auswahl  entspricht  die  experimentell  constatirte  Thatsache,  dass 
bei  reichlicher  Zufuhr  von  Proteinsnbstanzen  die  Harnstoffproduction, 
also  der  Umsatz  stickstotVhaltiger  Bcstandtheile,  vermehrt,  durch  eine 
gleichzeitig  reichliche  Zufuhr  von  Fetten  und  Fettbildnorn  dagegen  der 
Umsatz  und  der  Verbrauch  der  für  den  Organismus  bei  Weitem  wichtig- 
sten Organe  und  Gewebe  vermindert  winl.  So  ist  phthisischeu  Kranken 
nicht  dringend  genug  der  möglichst  reichliche  Genuss  von  Milch  (wel- 
chem kleine  Kinder  die  rutiden  Formen  ihrer  Glieder  verdanken,  und 
welclien  corpulente  Personen  mit  Recht  vermeiden)  zu  empfehlen.  Es 
ist  aber  vollstriiulig  überflüssig  und  verkehrt,  dass  mim  der  Milch  den 
Kfisestoff  entzieht  imd  sie  als  Afolken   Irinken  lässt,   es  müsste  dena 
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fleia,  (}as5  die  Krauken»  was  gewiss  äusserst  selten  vorkommt,  die 
Mölken  gut,  die  Milch  schlecht  ertragen.  Wenn  ich  in  zahlreichen 
Fällen  meinen  Kranken  dreimal  täglich  einen  Schoppen  „kuhwarme** 
Milch  verordne,  so  habe  ich  dabei  keine  andere  Absicht,  als  die,  za 
verhüten,  dass  die  Milch  abgerahmt  wird,  was  ja  unmittelbar  nach 
dem  Melken  unmöglich  ist.  Die  Milch  von  Thieren,  welche  im  Ge- 
birge weiden,  nameuüich  aber  die  Ziegen-  und  vor  Allem  die  Esels- 
milch, stehen  in  einem  besonders  guten  Hofe,  und  es  empfiehlt  sich, 
Kranke,  welche  man  ohne  Gefahr  auf  Reisen  schicken  kann,  die  Milch 
an  solchen  Orten  trinken  zu  las^jcn,  an  welchen  Molkenanstalten  sind, 
nod  frische  gute  Milch  leicht  zu  haben  ist.  Im  anderen  Falle  lasse 
man  die  „Milchcor''  (diesen  Namen  muss  man  der  Verordnung  geben, 
damit  die  Kranken  sie  für  voll  nehmen  nnd  pünktlich  befolgen)  za 
Hanse  gebrauchen.  Ich  habe  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Kranken  be- 
handelt, welche  ohne  Widerrede,  zumal  wenn  sie  bemerkten,  dass  ihre 
Era&hrung  wägbar  zanahm,  oft  halbe  Jahre  lang  täglich  drei  bis  vier 
Schoppen  Milch  tranken. 

Sehr  zu  empfehlen  ist  der  Gebrauch  des  Leberthraas,  welchen 
man  sehr  wohl,  wenn  es  die  Kranken  gut  vertragen,  mit  dem  reich- 
lichen Genuas  von  Milch  verbinden  kann.  Mau  reicht  denselben  2 — 3 
mal  tiiglich,  anfänglich  zu  einem  Thcelöffel  und  steigend  bis  zu  einem 
EsslölTel  voll.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  diss  unter  seinem  Ge- 
brauche bei  vielen  Kranken  die  allgemeine  Consumtion  verzögert,  und 
dt;r  Krankheitsverlaiif  verlangsamt  wird.  Dagegen  ist  es  unerwiesen, 
ob  dem  fiebert hnui  zugleich  eine  directe,  die  phthisische  Disposition  un- 
mittelbar abseliwrichendo  Wirkung  zuerkannt  werden  darf.  Immerhin 
mOi^o  man  sich  nur  in  solrhen  Fällen  des  Leberthrans  entsefalagen, 
und  an  selnerstatt  eines  jener  mannigfachen  Ersatzmittel,  wie  Butter, 
Kahm,  Olivenöl,  Glycerln  etc.  anwenden,  wenn  derselbe  einen  unüher- 
wiudlichen  Ekel  einllösst,  oder  Miigen-  und  Darmstörungen  hervor- 
ruft. 

Zu  den  beliebten  Ersatzmitteln  des  Leberthrans  gehören  ferner 
die  nach  diversen  Vorschriften  bereiteten  Malzextracte.  Das  Trom- 
mer'sclie  Malzexlrart  ist  nicht  wie  das  angepriesene  Hoff  sehe  Malz- 
extract  ein  an  Kohlensäure  und  Alkohol  reiches  Bier,  sondern  ein 
wirkliches,  nach  Art  der  nfficinellen  Extraete  aus  den  löslichen  Be- 
Mnodt heilen  des  Mal/es  und  aus  dem  bitteren  Extractivstoff  des 
Hopfi'os  bestehendes  Extract  und  kann  von  jedem  Apotheker  bereitet 
werden.  Es  enthalt  in  lOOTIieilen  duroh-i'hnittlich  76  Theile  Trauben- 
oder  Malzznt-kor,  Dextringummi,  liopfeabitter,  llopfenharz  nnd  Gerb- 
stoff, 7  Theile  ciweissarlige  und  Proteinstoffe ,  0,82  phosphorsauro 
Kalk-  und  Talkerde,  0,18  Alkalisalzo  und  IG  Theile  Wasser.  Zu  2—3 
Esslöffeln  des  Tages  gereicht,  wird  es  von  den  Kranken  fast  immer 
i?i-ni  n  und  gut  vertragen.   Man  kann  es  mit  Brunnenwasser,  i 

Mio»;:  ,  mit  warmer  Milch  oder  mit  anderen  Flüssigkeiten  ver-^ 

d&nnen  lassen. 

Auch  Suppen  aus  grob  gebeuteltem  Hoggcnmehl,  welche 
neben  Amylum  ziemlich  viel  Klobor  enthalten,  sind  ein  gutes  Nah- 
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rangsmittel  für  Phthisiker  and  haben  von  Alters  her  Ruf  bei  der  Be- 
handlimg  derselben.  Dasselbe  gilt  von  Sappen  aus  Linsen-  und  Boh- 
nenmelü  (Kevalcnta  arabica),  sowie  von  dem  unter  dem  Namen  der 
verat'hiedenoa  Chocoladen  verkauften,  zum  Theil  mit  Zusätzen  verse- 
henen Cacaomch]. 

Weit  weniger  empfehlen  sich  die  gleichfalls  ilbiichcn  Gallerten 
aus  thieriscben  und  pflanzlichen  Substanzen:  die  Scimeckenbrühen  und 
nameuüich  die  vormals  sehr  gebräuchliche  Gelatine  ana  Liehen  islan- 
dicus. 

Neben  der  Darreichung  von  Fett  und  Fettbüdnern  wird  von  man- 
chen Beobachtern  auch  der  vermehrten  Zufubr  von  Kalk,  namentlich 
dem  Gebrauche  des  Kalkwassers  (Biermer)  ein  vortheilhafter 
Einfluss  zur  Verbesserung  der  Ernährung  beigemessen. 

Auch  die  Alcoholica  werden  in  neuerer  Zeit,  mit  Rucksicht  auf 
die  ihnen  zuerkannte  Wirkung  einer  Verlangsamung  des  Stoffwechsels, 
vielfach  in  Gebrauch  gezogen,  und  man  griff  um  so  lieber  zu  ihnen, 
als  zugleich  der  Satz  aufgestellt  wurde,  dass  alkohoUsche  Getränke 
die  Körperwärme  eher  verminderten  als  steigerten.  Da  aber  rücksicht- 
iich  dieser  letzteren  Behauptung  einige  Beobachter  zu  einem  entgegen- 
gesetzten EesuUat«  gelaugten,  jedenfalls  aber  eine  circulatorische  Er- 
regung mit  Blutwallungen  nach  Kopf  und  Brust,  sowie  vermehrter 
Husten  bei  vielen  Personen  sehr  deutlich  hervortritt,  so  wird  wenigstens 
bei  erregbaren,  zu  Hämoptoe  geneigten  Phthisikern  der  Gebrauch  der 
Alkohoiica  zu  meiden,  und  nur  bei  wenig  oder  gar  nicht  lieberuden, 
mehr  torpiden,  d.  h.  in  einer  Periode  des  Nachlasses  oder  Stillstandes 
begriffenen  Kranken,  sowie  bei  Solchen,  denen  solche  Getränke  zum 
Bedürfnisse  geworden,  ein  den  Umständen  angepasstes  Quantum  voa 
Wein,  Branntwein,  Cognac,  Bier,  Kumys  etc.  zu  gestatten  sein. 

In  allen  Füllen,  in  denen  nicht  hohes  Fieber  oder  Digestionsstö- 
rungen bindernd  im  Wege  stehen,  möge  man  den  Gebrauch  eines 
leichten  Eisenpräparates  behufs  Verbesserung  der  Constitution 
ja  nicht  verabsäumen,  und  man  wird  oft  schon  nach  wenigen  Wochen 
von  solchen  Kranken  hOren,  dass  sie  sich  entschieden  kräftiger  fühlen. 
Die  Besor^iss,  dass  das  Eisen  zu  Bluthusten  führe,  halten  wir  mit 
vielen  andern  Beobachtern  für  unbegründet. 

Rücksichtlich  der  symptomatischen  Behandlung  des  Hustens  und 
des  Auswurfs  können  wir  durchweg  auf  das  verweisen,  was  wir  über 
die  Behandlung  des  chronischen  Bronchialkatarrhs  (S.  83  u.  d.  f.) 
bemerkt  halicn.  Es  ist  bei  dem  die  Lnngenschwindsucht  begleitenden 
chronischen  Bronchialkatarrh  cbonsa  thüricht,  ohne  strenge  Auswahl 
ein  sogenanntes  Expectoraos  naidi  dem  anderen  anzuwenden,  als  bei 
jeder  anderen  Form  des  Katarrhs.  Zur  Beschränkung  des  Hustenreizes 
,  empfehlen  sich  vor  Allem  die  NarkoUca,  deren  Anwendung  bei  der 
I  Phthisis  ganz  uucnthehrlich  ist.  Wie  wir  früher  erwilhnten,  ist  es  nicht 
allein  die  beruhigende,  sidilafniacheüde  Wirkung,  welche  die  Kranken 
zumal  den  ersten  Dosen  von  Opium  oder  Morphium  nachrühmen;  sie 
freuen  «ich  vielmehr  auch,  dans  sie  weniger  und  leichter  gehustet 
hätten,  dass  der  Husten   sicli   besser  lüse,  ja  p«  kann  in  der  That, 
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weon  wir  bedenken,  dass  der  linsten  ein  Reiz  für  die  kranke  Bron- 
ehial&chlcimhant,  den  hauptsächlichen  Sitz  der  SeeretioUj  ist,  durch 
Beschränkung  des  Hustenreizes  die  Secretion  vermiodert  werden. 
Nichtsdestoweniger  sei  man  zurückhaltend  mit  einer  zu  frü- 
hen Anwendung  der  Narkotica,  gebe  anfänglich  kloine  Dosen 
und  etwa  statt  des  Opium  das  Extractura  Lactucae  virosae  zu  0,03 — 
0,06  [gr.  ß — j]  in  Pulverform  oder  in  der  Form  eines  Leeksaflea. 
Gibt  man  zu  früh  Xarkotica,  so  kann  es  leicht  sein,  dass  später, 
\ielleicht  wenn  man  ihrer  am  Driogcüdsten  bedarf,  wenn  der  qualende 
Husten  einer  Laryngophthisis  dem  Kranken  Tag  and  Nacht  keine  Ruba 
lässt,  selbst  grosse  Dosen  des  Morphiums  im  Stiche  lassen.  Möglich 
selbst,  dass  von  da  ab,  wo  man  genöthigt  ist,  grössere  Dosen  von 
Opiaten  zu  verordnen,  die  Consumtion  schneller  vor  sich  geht.  Erträgt 
der  Magen  die  Narkotica  nicht,  so  sind  dieselben  subcutan  zu  injiciren, 
oder  auch  zn  inhaliren. 

Gegen  die  nächtlichen  Seh  weis  sc  mag  man  kleine  Dosen 
Haller'sches  Sauer  verordnen  oder  Abends  eioo  Tasse  kalten  Öalbei- 
thee  trinken  lassen,  wenn  dieselben  nicht  schon  durch  die  antipyre- 
tiöcbd  Behandlung  und  namentlich  durch  die  kalten  Abreibungen  oder 
Regenbäder  gebessert  werden.  Brehmer  bedient  sich  gegen  die 
phthisischen  Schweisso  des  Cognac,  von  welchem  er  Abends  1^2 
Theelöffel  in  einer  Tasse  Milch  nehmen  lässt.  Nicht  unwirksam  er- 
weisen sich  Pulver  aus  Plumb.  acet.  0,05  mit  Bolet  läricis  0,15,  zu 
1 — 2  Stück  in  der  Nacht  genommen.  Die  Mittel  zeigen  indessen  ge- 
wöhnlich nur  vorübergehenden  oder  unvollkommenen  Erfolg. 

In  Betreff  der  therapeutischen  Massregelu,  welche  durch  die  Com- 
plication  der  Luiigeuscbwindsucht  mit  Kehlkopf-  und  Darm- 
schwindsncht  nothwendig  werden,  s(^wio  iuBetreffder  Behandlung, 
welche  die  aecundären  Erkniükongen  der  Leber,  der  Nieren  etc,  for- 
dern, müssen  wir  auf  diejenigen  Abschnitte  verweisen,  in  welchen  die 
Krankheiten  der  genannten  Organe  besprochen  werden. 
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Capitel  XIV. 
Acute  Miliartaberculose.  Allgemeine  tnberculöse  Infection. 

S.  1.     PatUgenese  imd  AeUolagIc. 

Die  acute  Miliartubcrcnlose,  welche  man  nicht  mit  der  acut  ver- 
laufenden (galoppirenden)  8chwind^uchL  verwechseln  darf,  beruht  auf 
einer  über  die  Lungen  und  gewöhnlich  auch  über  andere  Organe  ver- 
breiteten, nnter  dem  Bilde  einer  acuten  Krankheit  erfolgenden  Tuber- 
keleruption. 

In  der  grossen  Mehr/abl  der  Fälle  wird  die  Krankheit  bei  solchen 

Personen  beobachtet,   welche  in  den  Lungen  oder  auch   in  einem  an- 

<*ren  Orgaue,  in  scrofulosen  Lymphdrüsen,   in  Knochen,  in  Schleim- 

nten,  im  Gehirn,   im  inneren  Ohre,  in  den  Hoden  etc.  alte  käsige 
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Ucrde  beherbergen.    Diese  Tbatsache,  sowie  der  Umstand,  dass  die 
Syinptomt3   und  der  Verlauf  der  acuten  Miliartuberonlüse  die  grösstc 
Aohnlicbkeit  mit  denen  der  iieaten  Infectionskrankheiten  haben,   wür-       i 
den   CS   in  hohem  Grndo  wahrscheinlich   machen,  dass  die  Krankheit  fl 
darcb   eine  Infection  des  Blutes  mit  käsigen  Prodncten  (Buhl)  ent-  " 
stehe,  wenn  nicht  dieser  sehr  verlockenden  Hypothese  das  wenn  auch 
ausnalirasweise  Vorkommen   solcher  Ffille,   in  welchen  die   Krankheit 
ohne  Präexi.stenz  käsiger  Herde  auftritt,  cnlgegcustände.   In  einer  Min- 
derzahl  der  Fälle  scheinen  wohl  anch  anderartige  infectiöse  Processe 
eine  acute  Tuberkulose  zu  vermitteln,   wenigstens  sieht  man  dieselbe 
manchmal    dem  Pnerjjoralfieber,    dem  Typhus   und    andern    schweren 
Infectionskrankheiten  sich  anreihen.    Nach  Waidenburg  würden  so- 
gar Detritusmassen  der  verschiedensten  Art,  wenn  sie  der  Resorption 
zugänglich  sind,  das  Causalmoment  abgeben  können,  und  es  hält  der  fl 
genannte  Autor  eine  Revision  der  alten  Lehre  geboten,  nach  welcher  ™ 
bekanntlich   die  Unterdrückung  von  Secretionen  (namentlich  der  Men- 
struation) und  von  llautausschiägen  Phthise  hervorrufen  sollte.    Eine  ^ 
grössere  Beachtung  verdient  der  von  den  Alten  gelehrte  Zusammen-  fl 
hang  der  Lungenschwindsucht  mit  der  MastdarmBstel,  sowie  der  Rath, 
die  Letztere  bei  phlhisisch  Disponirten  oder  wirklich  phthisischen  Per- 
flonen  keiner  Operation  zu  unterziehen.  In  vereinzelten  Fällen  hat  man 
übrigens  die  acute  Tuberkulose  nach  den  verschiedenartigsten  Krank- 
heiten, sowie  selbst  bei  anscheinend  gesunden  Menschen  auftreten  se- 
hen, und  es  ist  somit  noch  nicht  als  streng  erwiesen  anzusehen,  dass 
die  acute  Tuberkulose  stets  aus  einer  Infection  (etwa  einem  verborgen 
liegenden,  bei  der  Seetion  übersehenen  käsigen  Herde)  hervorgebe,  und 
nicht  möglicherweise  unter  gewissen  Bedinf!:ungen,  namentlich  bei  ge- 
gebener Anlüge,  auch  primär,  lediglich  als  Folge  einer  eigenthümlichen 
Bilduugsrii'htnng  des  Organismus,  entstehen  könne.  —  Man  beobachtet 
die  acute  Tuberkulose  von  frühester  Kindheit  an  bis  zum  Greisenalter, 
am  häufigsten  indessen,  da  sie  ja  mit  Vorliebe  der  Luugenphthise  sich 
auschliesst,  im  Blüthen-  und  iVüheren  Maunesalter. 


S.  3.     Ana1oiuhrb«r  Befund. 

Finden  wir  bei  einer  Seetion,  dass  die  Lunge  gleichm&ssig  von 
Oben  bis  Unten  von  zerstreuten,  mehr  oder  weniger  zaJilreichen  Miliar- 
tuberkeln duielisetzt  ist,  haben  die  miliaren  Knötchen  durchweg  das 
graue  duiY]i>olieineude  Ansehen  frischer  Tuberkel,  sind  auch  die  Pleu- 
rablätter mit  Miliartuberkeln  wie  übersäet,  so  dürfen  wir,  auch  wenn 
wir  von  dem  Verlauf  der  Krankheit  keine  Kenntoiss  haben,  mit  voller 
Sicherheit  schliessen,  dass  der  Kranke  an  einer  acuten  Miliartuberku- 
lose gelitten  hat.  Niemals  findet  sich  bei  der  chronischen  Tuberkulose 
diese  gleichmässige  Verbreitung  der  Tuberkel  und  inmier  sind  hier 
neben  grauen  Tuberkeln  gelbe,  käsige  Granulationen  vorhanden,  welche 
andeuten,  dass  die  Ablagerung  eine  allmähliche  gewesen  ist.  In  den 
meisten  Füllen  sind  auch  andere  seröse  Haute,  das  Peritonaenm,  so- 
wie die  Leber,  die  Milz,  die  Nieren  mit  Miliartuberkeln  durchsetzt. 
Oft  endlich  linden  sich  zugleich  Granulationen  in  der  Pia  mater,   be- 
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9otiders  xm  der  Basis  des  Geliiriis,  in  der  Uingebtuij  des  Pous  und  des 
Cbiasma  iiervorum  npticoruui,  uud  acule  Hydiocephalie  der  Ventrikel. 
Auch  durch  diese  meipt.  weit  verbreitete  Loralisation  der  Tuberkel  in 
d^n  re^^('hied(nI^^ten  Körpertheilen  chanikteiisirt  sich  die  acute  Tuber- 
kulose deuüich  als  eine  allgemeine  Krankheit,  uud  differcnzirt  sich  von 
dem  weiter  oben  (S.  222  u.  d.  f.)  beschriebenen  Tuberkel,  welcher 
rein  örtlich  in  Lungen  mit  kfisig-pneumonischen  Ucrden  auftritt,  und 
die  Bedeutung  einer  bloss  lokalen  Nachbarinfection  hat. 

Das  Lungenparenchym  erscheint  blutreich  und  mehr  oder  weniger 
serös  durchfeuchtet,  sonst  aber  bis  auf  die  sehr  häutig  vorhandenen 
Residuen  alter  käsiger  Processe  in  den  Lungensi>itzen  gewöhnlich  frei 
von  entzündlicben  und  anderweitigen  Ernährungsstörungen.  Die  Leichen 
der  an  acuter  Miliartuberkulose  Verstorbenen  sind  denen  ähnlich,  weiche 
an  acuten  Infectionskrankheiten  gestorben  sind,  eine  Aehnlichkeit,  die 
während  des  Lebens  beginnend,  den  Tod  überdauert.  Das  Blut  ist  dun- 
kel und  flüssig,  senkt  sich  nach  den  abhängigsten  Stellen,  so  dass  ans- 
gebreitete  Leichenhypostase  entsteht;  die  Muskeln  sind  roth,  selbst  die 
Milz  erscheint  oft  "deutlich  geschwellt  und  von  weicher  Beschaffenheit, 

%*  3.     S}  Ulf  laue  nnil  Terttuf. 

Entwickelt  sich  neben  einer  rasch  verlaufenden  oder  weit  vorge- 
scbriltcnen  Lungenschwindsucht,  welche  mit  bcdentendera  Fieber  ver- 
bunden ist,  acute  Miliartuberkulose,  so  ist  dieselbe  fast  nicht  zu  er- 
kennen, da  kaum  zu  entscheiden  ist,  ob  das  Fieber  und  der  schnelle 
Verfall  des  Kranken  der  Gmndkrankheit  oder  dieser  Complication  an- 
gehört. Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  gibt  in  Betreff  der 
frisch  abgesetzten  Miliartuberkel  negative  Resultate,  da  selbst  sehr 
zahlreiche  kleine  Granula,  überall  von  Infthaltigem  Gewebe  einge- 
sclilosseo,  weder  den  Percussionsschall,  norh  das  Athmungsgeräusch 
modißciren,  ja  dieser  Umstand  —  das  Missverhiiltniss  zwischen  einer 
auffallenden  Athcmfreqnenz  und  der  geringen  Ausbreitung  einer  eiwa 
nachweisbaren  alten  Verdichtung  —  kann  unter  Um stiinden  diagnosti- 
sche Bedeutung  gewinnen. 

Anders  gestaltet  sich  die  Krankiieit,  wenn  sie  gesunde  Menschen 
oder  Kranke,  deren  chronisches  Lungenleiden  sich  bis  dahin  der  Be- 
obftcbtnng  entzogen  hat,  befällt.  Hier  beginnt  dieselbe  mit  bahi  all- 
mählich, bald  rasch  auflretenden  Fiebersymptomen,  gi-osser  Pulsfrequenz 
and  schwer  beeinträchtigtem  Allgemeiübelinden,  Symptome,  welche  in- 
ftoweit  oft  schwierig  zu  deuten  sind,  als  sich  keine  Zeichen  einer  be- 
stimmten localen  Erkrankung  hinzngeselleu.  Die  Pulsfrequenz  erveiclit 
meistens  einen  sehr  hohen  Grad,  der  Kranke  vei^föUt  sichtlich,  seine 
Zunge  wird  trocken,  sein  Sensorium  benommen,  er  delirirt  nicht  sollen 
oder  liegt  iheilnahmlos  in  einem  balbsoporösen  Zustande  da.  Wohl 
begleiten  diese  Erscheinungen  einer  schnell  wachsenden  Adynamie 
Hn^iten,  Kurzatbmigkeit  und  ein  schleimig-eiteriger,  mitunter  selbst 
blutig  geförbter  Auswurf,  aber  die  Untersuchung  der  Brust,  bo  oft  sie 
wieclerbult  wird,  Ifisst  nirgends  erkennen,  dass  das  Lungenparenchym 
tofiltrin  sei.    Immerhin  liefert  die  physikalische  Untersuchung  neben 
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broDchitiscbeu    Rasselgeräascben,     verscb&rftem    oder    verschwächtan 
Athmon  gar  nicht  selten  auch  bedeutsamere  Merkmale.   Bei  sehr  reich- 
lichen Tiiberkcleinlagerungcn  in  die  Lungen  kommt  es  manchmal  zu 
umscliriebenen    consecutiven    pneumonischen  Verdichtungen    oder   zn 
pleuritischcn  Ergüssen  mit  den  entsprechenden  physikalischen  Zeichen. 
Ferner  beschrieb  JQrgenyen  ein  jiüerdings  wohl   hOcIist  selten  vor- 
kommende»    eigenartiges  Reibcgenlusch ,    welches   durch  die   miliaren 
Tubcrkelprominenzen  an  der  LangenobcrÖächc  bewirkt  wird.  Eine  be- 
Bondero  Betiinuüg  verdient  jedoch  ein  bei  reichhcher  Tnberkelbildung 
vorkommendos,  feioblasiges,  dem  crepitirenden  nahe  stehendes  Rasseln^ 
welches  iiriiibliängig  vom  Einflüsse  der  f^chwere  selbst  an  hoch  situir- 
Uiu  Brustregionen  vernommen  wird,   nud  von  einem  durch  die  ililiar- 
tuberkei    hartüäckig    unterhaltenen    Katarrhe    der   feineren  BroDchiea 
abhängig  ist.     Auch  alle  jene  Stöniagen  der  Respiration  und  Circu- 
laliüü,  welche  wir  frübcr  (S.  56  u.  d.  f.)  als  Merkmale  der  schweren 
Formen  der  Bronchitis  anführten,  wie  djspnoctische  Anwandelungen, 
autTallend  schuellcr  und  kleiner  Puls,   bläuliche  Färbung  der  Wangen 
und  Finger,  heftiger,  quälender  Husten  mit  schwieriger  ExpectoratioD, 
köDueu    bestehen   und   den  Arzt  zur  Diagnose  einer  selbstständigea 
Broncbitis  capilluris  fuhren,  wenn  nicht  die  Berücksichtigung  der  übri-' 
gen  Verhältnisse,  die  grosse  Ilartniickigkeit,  mit  welcher  die  Symptom© 
über  die  gewöliuHche  Dauer  eiticr  blossen  Bionchitis  fortbestehen,  vor 
diesem  Irrthum  schützt.    —    lu  manchen  Füllen  (bei  spärlicher  Abla- 
gerung von  Tuberkeln  in  den  Lungen)  treten  diese  bronchttiscben  Er- 
scheinungen weit  weniger  prlignaut  hervor;    man  sieht  sich   alsdaniL 
lediglich    ernsten,    über  mehrere  Woclieu  sich  hioziehenden  Fieberer- 
öL'hciuungeu  mit  mehr  oder  mimier  deutlichem  adynamischem  Charakter,  J 
und  ohne  nachweisbar  werdende  Loknierkrankung  gegenüber,  und  man' 
entscheidet   sich  unter  solchen  rrasländen  gar  gerne  für  jene  Krank- 
heit,   bei  welcher  am  öitesten  neben  einem  dauernden  Fieberzustande 
die  Untersuchung  de»  Kranken  ein  negatives  Resultat  liefert^   für  den 
Typhus.     Es  legten   selbst  viele  bewährte  Diagnostiker  das  Gestand- 
niss  ab,   Fälle  beobachtet  zu   haben,   in   welchen  die  Unterscheidung 
heider  Zustände   geradezu    unmöglich   gewesen  sei.     Die   difi'erentielle 
Diagnose  der   acuten  Tuberkulose  und  des  Typhus  basirt  auf  folgen- 
den   Momenten :      1)   Die    Tem|rcraturverhältnisse    bieten    bei    beiden 
Krankheiten  in  der  Rege!  bedeutendo  Differenzen  dar,   indem  bei  der 
Erstereu   die  Temperaturhöhe  durchschnittlich   geringer  und  nur  aus- 
nahmsweise andauernd  hoch  ist,  dabei  die  Remissionen  nicht  jene  Re- 
gelmässigkeit wie  beim  Typhns  /eigen,  mitunter  selbst  in  die  Abend- 
zeit fallen.     In  Disharmonie  mit  den  geringeren  Wärmegraden  steht 
bei  der  acuten  Tuberkulose  häulig  eine  um  so  grössere  Pnlsbeschlea- 
nigung.     2)  Symptome    des   ßronchiaikatarrbs    kommen    zwar   beiden  _ 
Krankheiten  zu,  bieten  aber  nur  ausnahmsweise  beim  Typhus  die  be-  I 
dentende  IlObe  einer  schweren  Brotichitis,  während  dies  bei  der  acuten 
Tuberkulose  die  Regel  ist.    3)  Beim  Typhus  wird  man  bei  sorgsamer 
und    täglich  wiederholter  Untersuchung    nur   ausnahmsweise   einzelne 
Röseolallecko   in    der  Brust-    oder  Bauchgegend    dauernd  vermissen,  _ 


Acute  3Jiliarhil»erciilose. 


269 


"Während   sie   bei   der  Tuberkulose  felileo.    4)  Obwohl  eine  Milzver- 

grösäeruiig  den  beiden   in  Rede  stolinndeii  Moclionskraiikheiton  eigen 

"^9t,  so  erreicht  dieselbe   bei  der  Taberkolose  doch  seiteuer  als  beim 

'Typhus  einen  solchen  Umfang,  dass  eine  Zuuahme  der  Milzdämpfang 

^urch  die  Percussion  deutlich  erweisbar  wird. 

Eine  hervorragende  ßedeutunpj  für  die  Diagnose  der  acuten  Miliar- 

hiberkulose  hat  der  zuerst  von  Manz  aoatomisch  coDstatirte  Tuber- 

ke\  der  Choroidea  erlangt,   indem  durch  veracbiedene  Untcrsueher 

tJessen  ophthalmoscopische  Xachweisbarkeit  an  solchen  Kranken  schon 

iai    Leben  dargethan,    und  besonders   durch    die   Beobaefitungen    von 

Cotinheim  festgestellt  wurde,  dass   das  Vorkoramcn  von  Tuberkela 

ifl    der  Aderhaut  nicht  zu  den  Ausnahmen,  sondern  zur  Regel  gehört. 

Der  Choroidealtubcrkel  kann  sowohl  in  einer  frühen,  als  auch  in  einer 

spsiten  Periode  der  Krankheit  auftreten,  und  es  zeigt  sieh  derselbe  in 

detr   Regel  an  beiden  Augen.   Mittelst  des  AugendplegcLs  t^cwahrt  man, 

gö "Wohnlich    in   der  Umgebung  des  Sehnerven    und   der  Macula  lutea, 

einÄige  oder  mehrere,  selten  viele,  weissgcJbe  oder  bhisarothe,  rundliciie 

Flecken   oder  Knötchen,   von   der  Grosse  von  (-),ö   bis  2,5  Mui.     Be- 

stxxxmtc  subjeelive  Symptome  scheinen  die  Choroidealtuberkel  nach 

(J&kä  Wahrnehmungen  von  Frünkcl  nicht  hervorzubringen. 

In  derselben  Zeit,  iu  welcher  ein  Kranker  dem  Typhus  zu  erlie- 
göö.  pflegt,  in  der  3teu,  oder  selbst  sehoa  in  der  2ten  Woche,  kann 
er  auch  durch  acute  Tuberkulose  hlnwoggeraftl  werden.  Crewöhnlicher 
i*i<l€8sen  zieht  sich  die  Krankheit  länger  hin,  bis  zur  5ten  und  (jten 
^oche,  ja  manchmal  über  einige  Monate,  und  zwar  verfolgt  während- 
dessen das  Leiden  entweder  einen  stetig  zunehmenden  Gang,  oder  es 
tonunen  bedeutende  Verhiufsschwankungeu,  vorübergeheude  Besaerun- 
K^O  und  Fiebernachlässe  bis  zur  Fieberlosigkeit  vor,  welche  den  Arzt 
flogen  seine  früher  gestellte  Diagnose  misstrauisch  machen,  und  die 
Hoffnimg  auf  Genesung  wieder  erwecken  können.  Bald  aber  gewinnen 
*ii©  Erscheinungen  (von  einigen  höchst  seltenen  Füllen  wirklicher  Ge- 
nesung abgesehen)  von  ]N"eaem  an  Intensität,  und  der  Kranke  erliegt 
^Qtweder,  wie  in  andern  Infectionskraukheitcn,  dem  erschöpfenden  Ein- 
l^Usse  des  Fiebers,  oder  unter  steigender  Dyspnoe  und  Cyanose  der 
^hweren  Beeinträchtigung  der  Respiration  und  Girculation. 

ModiQcirt  wird  der  Verlauf  und  das  Krankheitsbild,  wenn  sich 
tuberculöse  Basilarmeningitis  und  acuter  Hydrocepbalus  (siehe  das  be- 
^t'effende  Capitel)  hinzugcsellen. 

%.  -1.    ProfiiQse. 

Die  Vorhersage  bei  der  acuten  Miliartuberkulose  ist  euae  fast  ab- 
solut lethale.  Nur  sehr  vereinzelte  Beobachtungen  (Wunderlich, 
^-^ebert)  lassen  annehmen,  dass  auch  bei  der  acuten  Miliartuberkulose 
^ie  abgesetzten  Tuberkel  obsolescireu  können.  Selbst  die  Fälle,  in 
^eichen  da«  acute  Leiden  sistlrt  wird  und  sich  chronische  Tuberkulose 
^nd  Phthisis  entwickelt,  gehören  gewiss  zu  den  Seltenheiten.  Je  hef- 
tiger und  anhaltender  das  Fieber,  oder  je  ausgesprochener  die  Gehirn- 
ftncheinuDgen,  um  so  Irnhzeitigcr  ist  das  Ende  zu  erwarten. 
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$.  t».    Tberaple« 

Die  Therapie  der  acuten  Miliartuberkulose  kann  selbstveratändlich 

nur  eino  symptomatiscPio  sein.  Eine  iintipyrctiscbe  Behandlnng  mit 
hinreidiend  Ki*of^st'n  Einzelcloseu  Cbinin,  auch  Digitalis  mit  Nitrum, 
Säuren,  dürftti  noch  daa  meiste  Vortrauen  einüögsen.  Für  die  ßenr- 
theilung  des  Wertbes  und  der  Anwendbarkeit  kühler  Bäder  liegen  noch 
keine  genügenden  Erfahrungen  vor.  Gegen  die  DyapnoB  wende  maa 
Expectorautia,  Gegenreize,  Morphiuminjectionen,  oder  selbst  kalte  Um- 
schläge an,  den  heftigen  Ilnslcnreiz  bekämpfe  man  mit  Narkoticis, 
und  lassen  die  Erscheinungen  vennulheti,  dass  sich  Meningealtuberko- 
lose  entwickelt  habe,  so  verfahre  man  nach  den  bei  der  Basiiarme- 
uingitis  zu  gebenden  Vorschriften. 


\^ 


Oapltel  XV. 
Krebs  der  Lnng^e. 

%,  1.    Palbogfaeae  und  ifdvtogle, 

Die  Pathogenese  und  Aeiiologie  dieser  Krankheit  ist  ebenso  dun- 
kel, als  die  der  bösartigen  Neubildungen  überhaupt. 

Daa  Carc'inona  der  Lunge  ist  eine  nur  selten  vorkommende  Krank- 
heit, namentlich  selten  ist  der  primäre  Lungenkrebs,  d.  h.  nur  in 
einigen  wenigen  Fällen  ist  das  Lungenparenchym  diejenige  Stelle  des 
Kürpera,  an  welcher  die  erste  carcinomatöse  Erkrankung  auftritt,  fast 
immer  gehen  dem  Carcinome  der  Lungen  solche  in  anderen  Organen 
voraus,  und  ea  entwickelt  sich  der  Lungenkrebs  entweder  auf  dem 
Wege  motastaliscber  Vorachlcppung  von  entfernten  Theilen,  oder  durch 
coutinuirlichc  Ausbreitung  von  der  Brustdrüse  aus. 

f.  2.    Anatomlsrlifr  MnttA. 

In  der  Lungo  kommt  fast  auaschlieaslich  der  Medullarkrebs,  weit 
Boltcner  der  Skirrhus  oder  Alveolarkrebs  vor.  Bald  tritt  derselbe  un- 
ter der  F'irm  rundüuh  abgeschlossener  Massen  von  miliarer  Kleinheit 
bis  l*au8tgrö«se  anf,  einzelne  oder  sehr  zahlreiche  Krebsknoten 
von  markigem  Ansehen,  weicher  Gonaistenz  bildend,  wekhe,  wenn  sie 
die  Plonra  berühren,  leicht  eine  Abplattung  oder  nabeiförmige  Vertie- 
fung zeigen;  bald  eracheiut  derselbe  als  sogenannter  infiltrirter 
Krebs.  Die  letztere  Form  zeigt  nicht  wie  die  vorige  scharfe  Abgren- 
zung de«  Krebses  vom  umgebenden  Parenehyrae,  sondern  einen  all- 
mäbliehca  Uebergang,  auch  hat  dieselbe  nicht  die  rundliche  Gestalt 
(Ich  KrebHknot<Mi3.  Von  der  Ansicht,  daaa  ea  sich  im  letzteren  Falle 
um  diu  Umwandlung  eines  Infiitrates  in  Krebsmaase  handle,  ist  man 
/urOckgekoinmen.  Die  EntHtehung  des  inüUrirten  Krebaes  hat  man 
»ich  vielmehr  so  zu  denken,  duss,  nachdem  die  Umwandlung  einzelner 
Dindogewcb»köq)or  des  Lungcngerüatea  oder  einzelner  Epithelialzellen 
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Alvcolea  iu  Erebszellcn  begonnen  hat,  diese  rmwamllnng  immer 
weiter  auf  das  benai-hbarte  Bindegewebe  und  die  Epithelialzellca  der 
mD^ebeüden  Alveolen  fortselireitet.  Dagegen  hat  man  das  Auftreten 
von  isoliften  Krebsknoten  in  der  Lunge  so  zu  deuten,  dass,  nachdem 
infibignch  gleichfalls  ans  dem  interstitiellen  Zellgewebe  sieh  Krebszellen 
entwickelt  haben,  diese  wachem,  ohne  dass  die  Umgebung  weiter  in 
Krebs  umgewandelt  wird;  durch  die  Wacheraug  der  ersten  Krebszellen 
allein  entsteht  hier  die  Vergrösserung  des  Krebses,  das  umgebende 
Locgenparenchym  wird  verdrängt,  comprimirt. 

Es  gehört  zu  den  Seltenheiten,  dass  der  Markschwamm  der  Lunge 
erweicht,  zerfallt  und  zur  Bildung  von  Caveruen  führt.    Zuweilen  wu- 
chert der  Krebs  auf  die  Pleura  und,   da  beide   Pleurablätter  schnell 
Terwachsen,  selbst  auf  die  Brust wandun gen  fort,  und  durchbricht  wohl 
aach  diese. 

Was  die  Geschwülste  des  vorderen  Mediastinum  anlangt,  so  nahm 

man  an,   dass   dieselben   ihrer  Mehrzahl  nach  Carcinome,   namentlich 

Markschwamm  seien,  während  neuere  BeobachtüDgcn  es  wahravheiiilich 

1  machen,  dass  es  sicii  hier  gewöhnlicher  am  lymphatische  Neubildungen, 

I  1-ymphadenome,  handelt. 

^^1  S*  3.    S;mpt«mt  uad  TrrlAuf. 

^V  Bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  sind  keine  charakteristischen 
Symptome  des  Lungenkrebses  vorhanden,  und  es  gelingt  fast  nar  in 
solchen  Fällen,  die  Krankheit  mit  Sicherhi^t  zu  erkennen,  in  welchen 
eine  carcinomatöse  Brustdrüse  esstirpirt  wurde,  oder  in  welchen  man  ver- 
breitete Krebsbildungen  irn  Körper  nachweisen  kann.  Treten  in  die- 
wn  Fällen  Symptome  auf,  welche  ein  chronisches  Leiden  der  Lunge 
andeuten;  Dyspnoe,  Ilasteii,  Blulspeien,  Schmerzen  am  Thorax,  so 
bat  man  an  Lungenkrebs  zu  denken.  Die  Diagnose  wird  gestützt, 
wenn  die  Percussion  und  Auscultation  Verdichtungen  des  Lungenpa- 
renchyms nachweisen,  zumal  wenn  der  Sitz  derselben  niiht  iu  den 
Langeospitzen,  sondern  au  anderen  Stellen  ist  Nur  äusserst  selten 
gelingt  es,  im  Auswurf  für  das  Carcinom  charakteristische  Gebilde 
oEchznweisen.  In  einzelnen  Fällen  wird  die  Diagnose  dadurch  unzwei- 
felhaft, dass  der  Krebs  dea  Thorax  durchbricht  und  in  den  Bedeckun- 
gen weiter  wnchert. 

Die  Neubildungen  des  Mediastinum  anticum  rufen,  wenn  sie  um- 
fänglich werden,   ein  sehr  auffallendes  und  ziemlich  charakteristisches 
Krankheitsbild    hervor.     Durch    den   Druck    der  Geschwulst    auf   die 
grossen  Venenstämme  werden    höchst    bedeutende   venöse   Sttimingen, 
besonders  am  Halse,  im  Gesicht  und  der  ganzen  oberen  Körpcrhälfto 
bewirkt,   während   die  Compression   des   unteren  Thciles   der  Trachea 
Und  der  grossen  Bronchien  beträchlliche  dysimoetisclie  Zufälle,  und  der 
Druck  auf  den  Vagus  und  Synipathicus  mauchmal  Paralyse  der  Stimm- 
**''nder,   Veränderungen  der  Papillenweitc  etc.  mit  sich  brachte.     Da- 
"«tt  ergibt  die  Percussion  eine  meist  der  oberen  Sterualgcgond  an- 
rende,   allmählich  über  die  angrenzenden  Bruatregionen  sich  aus- 
lende,  auffallende  Schalldfimpfung,  welche  nach  unten  zwar  in  die 
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Herzdilinpfung  übergeht,  von  dieser  aber  meist  leicht  durch  genaues 
Pcrcutireu  uoterschicden  werden  kann,  um  so  mehr,  als  das  Herz 
selbst  manchmal  durch  die  Geschwulst  ans  seiner  Lage  verdrängt  ist. 
In  einzplnen  Fallen  erfuhr  die  Brustwand  eine  Hervorwölbung,  oder 
die  Geschwulst  wurde  iji  der  unteren  Halsgegend,  an  welcher  man 
nicht  selten  zahlreiche  Drüsenanschwellungen  entdeckt,  fühlbar.  —  Vom 
Aneurysma  der  Aorta  unterseheiden  sich  diese  Geschwülste  besonders 
durch  ihre  nicht  [)ul8ircnde  Beschaffenheit,  sie  müssten  denn  zufällig 
der  Aorta  aufliegen;  vom  Mcdiastinalabscesse  dadurch,  dass  dieser  oft 
von  einer  traumatischen  Einwirkung  eingeleitet,  von  entzündlichen  Er- 
scheinungen und  Fieber  hegleitet  ist,  manchmal  die  Brustwand  durch- 
bricht und  unter  dor  Haut  einen  iluctuirenden ,  durch  Druck  reponir- 
baren  Ilord  bildet.  Bei  mediaslinalen  Senkungsabscessen  wird  hingegen 
der  Nachweis  der  urs[)rünglic-heu  Knochenerkrankung  vielleicht  eine 
richtige  Deutung  ermöglichen,  bei  metastatischen  Abscessen  endlich  die 
rasche  Entwickelung  und  die  Existenz  einer  Infecüonskrankheit  das 
Urtheil  leiten.  —  Weit  schwieriger  ist  die  Erkenntniss  von  Geschwül- 
sten im  hinteren  Mediastinalraume,  welche  durch  Druck  auf  die  Aorta 
descenden:?,  den  Ductus  thoracicus,  die  Vena  azygos  und  hemiazygoa, 
den  Oesophagus  etc.  zwar  bedeutende  Störungen  der  Circulation  und 
des  Schlingactes  mit  sich  bringen,  ohne  dass  aber  durch  die  Percussion 
eine  Scballdämpfnng  nachweisbar  wird.  —  Die  Mediastinalgeschwfilste 
pflegen  unter  steigender  Beeinträchtigung  der  Respiration  und  Circu- 
lation bald  rascher,  bald  allmählicher  den  Tod  herbeizuführen. 

$.  4.    Thfraflf. 

Von  einer  Therapie  des  Lungenkrebses  selbst  kann  nicht  die  Rede 
sein;  die  Uyperaeraien  in  seiner  Umgebung,  das  Oedem,  die  ITaemoptoB 
müssen  nach  den  früher  gegebenen  Regeln  behandelt  wertJen.  Auch 
den  Mediastinalgeschwulsten  gegenüber  erweist  sich  die  Kunst  fast 
immer  völlis  machtlos. 


I 

I 
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Vierter  Abschnitt. 

Kranklieiteii  der  PleDra« 


Oapitel  I. 
Brnstfellenfzündmtg,   Pleuritis.    Plenresie. 

$.  1.    Palbogenpse  and  Attlologle. 

Pleuritiden  sieht  man  sowohl  als  selbstständige,  primäre 
Tkrankung  bisher  gesunder  PerisoneQ,  als  auch,  und  zwar  weit 
l^S.ü6ger,  secnndär,  als  Folgezustände  anderartiger  Kraokheiten  auf- 
seien, 

Erkältungen  können  eine  primäre  Pleuritis  hervorbringen,  docli 
ist.  man,  älinlich  wie  bei  der  Pneumonie,  nicht  eben  häufig  im  Stande, 
Äen  Vorausgang  eines  bestimmten   Erkältungseinflaases    als    plausible 
Krankheitsursache  nachzuweiseü,  und  man  ist  vielmehr  genOthigt,  anch 
'^ier  gewisse  Fälle,  wie  sie  namentlich   zu  manchen  Zeiten  etwas  cu- 
^ulirt  vorkommen,  durch  die  Annahme  der  Einwirkung  nicht  nälier 
bekannter  atmosphärischer  und  tellurif^cher  Momente  zu  erklären.   Ein 
*^tM*as  häufigeres  Vorkommen  der  Pleuritis  bei  geschwächten  und  elen- 
den Personen,  bei  Heconvalesceoten  von  langwierigen  Krankheiten  *^tc. 
"Grubt  auf  der  gesteigerten  Disposition,   welche  derartige  Indi- 
viduen  für  entzündliche  Erkrankungen  überhaupt  haben.    Eine  unbe- 
^Gtitende  Veranlassung  reicht  dann  wohl  schon  aus,  um  die  Krankheit 
**ervorzurufen. 

Die  durch  traumatische  Veranlassungen,  Verletzungen 
^der  Gontusionen  der  Brustwand  und  Pleura,  und  besonders  die  durch 
-^ppenbrüche  veranlassten  Pleuritiden  kann  man  gleichfalls  insofern  zu 
^en  primären  Formen  zälilcji^  als  das  Trauma  selbst  neben  der  Plou- 
*^ti8  oft  von  untergeordneter  Bedeutung  erRcheint. 

unter  den  se4!undären  Pleuritiden,  and  Cherhaupt  unter 
^Mcn  pleuritischeu  Formen  sind  weitaus  diejenigen  am  liäufigäten, 
"Reiche  der  Fortpflanzung  eines  von  einem  benachbarten 
Krankheitsherde  ausgehenden  Reizes  auf  die  Pleura  ihre  Ent- 

KUnijtr,  PtÜtolo^U.  9.  Att.  I,  2g 
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stebung  venlankeTi,  sei  €s,  dass  der  Kraiikheitsliord  mit  der  Pleura 
unmittelbare  Berfihniuii  getreten,  oder  ihr  mir  nahe  Rerfiokt  ist.  Wir 
sehen,  diiss  sieb  fast  alle  Kraiikbeiten  dcrLnogcn,  wenn  auch  ungleich 
häufig,  mit  diesei  Pleuritis  durrh  fortgepflanzte  Heizung  com- 
pliciren,  und  dass  namentlich  gerade  die  wieLtigsten  Lungenerkrankun- 
gen,  die  croupOsen  und  pbthisischen  Pneumonien,  höchst  selten  ohne 
sie  verlaufen.  Der  fortgepflanzte  Keiz  kann  indessen  auch  von  anderen 
Gebilden  her,  vom  erkrankten  Herzen  und  Herzbeutel,  einer  aneuiys- 
matiscb  erweiterten  Arterie,  von  der  krebsi^  entarteten  Speiseröhre, 
einem  subpleuralen  Ab.sccsse  der  Brnstwand,  einer  Rippen-  oder  Wir- 
belcaries,  ja  selbst  von  erkrankten  Dauchorganen  aus,  durch  das 
Zwerchfell  bindurob.  auf  die  Pleura  einwirken.  Wir  dürfen  ferner  nicht 
ausser  Acht  lassen,  dass  die  Ent7.ündunp  eines  zunächst  umschriebenen 
Districtos  der  Pleura  Anlass  zu  nachträglicher  Entzündung  anderer 
Pleuratheilo  gibt,  dass  ursprüngliche  Entzündungen  der  Fulmonalplcura 
meist  genau  in  ihrer  eigenen  Umgrenzung  auch  PIcaritis  am  Costal- 
blatto  bedingen  (Wintrich),  dass  plouritische  Exsudate,  indem  sie 
sich  nach  der  tiefsten  Stelle  der  Pleurahöhle  berabsenken,  durch  ihren 
Contacl  alle  Flachentheilc,  mit  welchen  sio  in  Berührung  treten,  in 
Entzündung  versetzen.  In  übnlicher  Weise  können  reizcudc  Flüssig- 
keiten, weiche  durch  [)enetrirende  Wunden  oder  nach  spontanen  Per- 
forationen in  die  Pleurahöhle  gelangten,  wie  geronnenes  oder  zersetztes 
Blut,  Eiter,  CavorneninhaU,  Braudj:»nche,  eine  Plenritis  bewirken. 

In  einer  anderen  Reibe  von  Fällen  entstehen  Pleuritiden.  ebenso 
vie  Entzündungen  auch  anderer  seröser  Häute  imd  sonstiger  Organe, 
unter  dem  Einllusse  einer  allgemeinen  Blutkrankheit,  und  es  ist  be- 
kannt, wie  leicht  namentruh  bei  den  meisten  Infectionskrankbeiten, 
bei  Septicaemie,  Puerperalfieber,  den  acuten  Exanthemen,  r.hno  jeden 
äusseren  Anlass  secundüre  Entzündungen  Platz  greifen.  Auch  die  bei 
Nierenkrankheiten  mit  Retention  von  Uarnbcstandtheilen  vorkommcD- 
den  Entzündungen  seröser  Häute  dürften  auf  die  Blutveränderung  zu- 
röckzufübren  sein.  —  Der  auffallende  Zusammenbang  des  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus mit  Entzündungen  der  Pleura  und  besonders  mit 
Pcricarditis  wird   bei  einer  anderen  Gelegenheit  zur  Sprache  kommen. 

Die  Brustfellentzündung  wird  von  frühester  Kindheit  an  auf  allen 
Altersstufen  beobachtet,  am  häufigsten  aber  in  der  Adolcscenz  und  Im 
ersten  Mannesalter. 

§.  3.    AnalDiulscIipr  BefunJ. 

Im  Beginn  der  Pleuritis  erscheint  die  Pleura  durc!i  eine  ans  den 
Gefässcn  des  subserösen  Bindegewebes  vordringende  Injection  gerötbefc, 
nnd  man  bemerkt  an  ihr  einzelne,  aaf  feiner  capillarer  Injection  be- 
ruhende, roseiirothc  Punkte  und  Streifen.  Nebeu  dieser  Ueherlullung 
der  CapillarciJ  bcobachtd,  man  häufig  kleine  Blutextra vasate,  Ekchy- 
mosen,  unter  der  Form  unregelmässiger,  dunkelrother  Flecken,  in 
"welchen  sich  k^ine  Gefässverzweigungen  nachweisen  lassen.  Das  Ge- 
webe der  Pleura  ist  durchfeuchtet,   die  vieleckigen  Eplthelplalton  ge- 
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If'i'kf?!^,  und  getrübt,  die  sonst  glatte  und  glänzende  Oberfläche  erscheint 
ti.iiii'i  trübe,   die  Pleura  selbst  etwas  geschwellt.     Wesentliche  Vcrän- 
dercflgoa  zeigen  stets  die  Lymphgefässe;    sie  sind  coustant  erweitert 
Md  enthalten  meistens  eine  "klare,  an  Lymphkörperchon  arme  Flüssig- 
keit (E.  Wagner).     An  diese  Veränderungen   knüpft  sich   eine  bald 
unbedeutende,   bald  beträchtliche  Exsudatausscheidung  auf  die  Ober- 
flicLe,  welche  aus  eerOser  Flüssigkeit,   aus  Faöorstoff  und  aus  Zellen 
nnd  Zellenkernea  besieht.    Bei  der  sog.  Pleuritis  adhaesiva  oder 
sicca  ist  die  Menge  des  ergosseneu  t>erums  verschwindend,  -während 
der  Faserstoff  eine  blassgranc  oder  blassgelbe,  leicht  ablöshare  Beleg- 
masse  bildet,  welche  als  dünne  Membran  die  ObeHliiche  überzieht,  oder 
ala  elastische  Fadeu  und  Bänder  gegenüberliegende,  aber  beim  Athmeu 
verschieblich   gewesene  Punkte  der  Pulmonal-  und  Costali>lenra   mit- 
cinandor  verbindet.   Rücksiuhilirh  der  Abslarnnmog  dieses  l'ascrstoffigeu 
£xsndates  differiren  die  Ansichten,  indem  raancbe  Beobachter  den  Fa- 
seratoff im  Einklänge  mit  der  Virehow'schen  Ansicht,  als  ein  Product 
«ler  Gewebsthütigkrit,  im  Parenchjui  der  Serosa  >*clbst  entste[)en  lassen, 
'«^äbiend   Andere    ihn   direct    aus    dem  Blute    herleiten,    nur]    endlich 
E.  Wagner  für  seltene  FöUc  einen  unmitteU)an.^n  Zusammeulunig  der 
faserstnffigen    Exsndatfiidchen    mit    dem    Inhalte    der    nberilacliÜcheu 
Vlenra-Lymphgefässe  mikroskopisch  coristaiirte,  ja.   aus   diesen   sogar 
Pibrincylinder,  ähnlich  denen  aus  den  Üarnkanälcheu,  gewann. 

Bei  einer  Pleuritis  der  leichtesten  Art  kann  diesem  Fasorstoft- 
«xsudat  nach  vorläoligor  fettig-schleimiger  Aunr>snüg  zur  RcBorption 
Relangen,  und  jede  Npur  der  fttattgehabten  Entzündong  hieb  verwischen. 
Bei  etwas  grösserer  Persistenz  der  lilntzüiidung  kommt  os  dagegen  zu 
organisatorischen  Vorgängen  in  der  Belegmasse,  die  aber  nicht  von 
(i'^ni  Faserstoffe  selbst,  sondern  von  den  in  ihn  eingebetteten  zahliei- 
phen  Zellen  und  Zellenkerueu  ausgehen.  Diese  zelligen  Gebilde  schei- 
ßen zum  Tbeile  aas  einer  Wucherung  des  Epithels  hervorzugehen, 
Ü^eils  werden  sie  (nach  der  Colin  heimischen  Lehre)  für  weisse  Blut- 
körperchen, welche  aus  den  Blutgefässen  auswanderten,  erachtet.  Die 
w^prönEÜch  runden  Zellen  worden  nach  liindfleisch  spindelförmig, 
*ii©  Ausläufer  berfiliren  sicli,  verschmelzen  miteinander,  und  sehr  bald 
beginnt  auch  die  Bildung  der  Gefässe,  und  zwar  zunächst  mehr  nach 
^^T  Fläche,  so  dass  nur  an  wenigen  Stellen  die  zu-  und  abffihrenden 
Mottergefüsse  aus  der  Serosa  zu  dem  neuen  Gcfässnetzc  empordringen. 
Da  die  Entzündung  des  einen  serösen  Plattes  auch  die  Entzündung 
^<^s  ihm  aulliegeiiden  anderen  Blattes  zur  Folge  hat,  so  stehen  sich 
BOiDit  zwei  Membranen  gegenüber,  welche  in  fortschreitender  Organi- 
^tion  begrifien  sind,  und  die  daher  leicht,  durch  organische  Verschmel- 
^'m?  ihrer  Gewebe ,  dauernde  Verwachsungen  eingehen  (a d Ii ä s i ve 
T^-ntzündung).  Pleuritiden  durch  Fortpflanzung  eines  benachbarten 
i^rankheitsreizes  treten  mit  Vorliebe  miter  dem  Bilde  dieser  adhitsiveu 
Jomi  auf. 

Heftigere  Entzündungen  der  Pleura  stellen  sich  unter  dem  Büdc 
der  Pleuritis  mit  reichlichem  fiüssigena  Exsudate  von  ae- 
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rus-fibrin5Ber   Beschaffonheil    dar ,    und    diese    Form    ist   es. 
welcite    man    naraeutlicli    als  priuiUre  PJeuritis    durch   atmosphärische 
Schädlichkeiten  auftreten  sieht.    Dieselbe  ruft,  was  zunächst  die  Plenni 
seihst  anlangt,   an  dieser  weit  bedeutendere  Veränderungen,   als  die 
eben  besoiiriebeoen  hervor,  indem  sich  nicht  allein  die  Ejiithelschirht, 
sondern   auch   das  Grundgewobe  der  Serosa  selbst  an  dem   Processe 
wesentlich  betheili(jt.     Auf  Darchschnitten  sieht  man  zahlreiche  junge 
Zellen   im  Bindegewebsstratura   eingestreut,  welche  namentlich  gegea 
die  Oberfläche  hin  massenhaft  werden,  und  auf  dieser  eine  besondere,^ 
vermittelst  einer  klaren,  homogenen  Grundäubstaaz  verbundene.  Schichte 
bilden;    diese    Schichte  erweist  sich   organisationsfabig,  und  gestalte^ 
sich  schnell   zu  einer  aus  jungem  Bindegewebe  und  Capillaren  beste-r  .^ 
henden  Granuiationsdecke.     ücbcr  derselben  ist  eine  zweite,  m'cht  oc^^;;- 
ganisationsfäbige    Schichte   starrer  Fibrinmasse    gelagert,    welche  &^^ 
manchen  Steilen  der  Pleura  (besonders  an  denjenigen,  welche  bei  da^wr 
Verschiebnng    der  Pleurablätter   einer  Abreibnog  weniger    aüsge5et=2t 
waren)  eine  bedeutende  Höhe,  bis  zu  Fingerdicke,  erreichen  kann,  nr    mA 
anfangs  von  der  unteren  Lage  noch  ablösbar,  später  durch  Veriäiig'^«^ 
rnng  und  Hineinwachsen  der  jungen  Bindcgowebswärzehen  in  die  Fibri  :»- 
Schicht   mit  diesen  innig  verschmilzt.     Manchmal  bleibt  der  Fft9eniK=>f 
als   eine  trockene,   käsige  Masse  unverändert  liegen,  gevöluükii 
er  nach  vorheriger  fettiger  Umwandlung  resorbirt,  wäfarend  dM  j\ 
Bindegewebe  und  die  neuen  Gefässcben  der  gegenüber  licgeodca  Platt^sfl 
miteinander  verschmelzen  und   so  eine  nachträgliche  mxiMnchr  Vt-«^ 
bindnng  des  Pulmonal-  und  Parietalblattes  vermitteln. 

Was  nun  den  flüssig  bleibenden  Antheil   des  rn"    fÜMiaiif 
sndates  anlangt,  so  besteht  derselbe  in  einem  bald  mehr 
reichlichen,  meist  1 — 2  Pfunde  betragenden,  manchmal  Tid  c 
die  betrefTende  Brnsthäifte  gänzlich  ausfüllenden  odo* 
lich  ausdehnenden  Quantum   eines  gelbgrünlichen 
seinen  oberen  Schichten  oft  klar  erseheint,  alsbald  aber 
wirbeln  sedimentirter  Theilchen  sich  molkig  trübt-  Dieser 
graoe  Bodensatz    besteht  vorzugsweise   aus  Faserstoff, 
dejn  die  Innendäche  der  Serosa  iiberziohenden  starm 
auch    ein  Thcil    des  gerinnenden  Fibrins    in  Fono 
Fefzen  von  dem  Serum  hinweg  gespfiit  wird.    Zeil^ 
nich  ebenfalls  in  verschiedener  Menge  stets  beigeomiiL 
dem  Grade,   das»  die  Fhissigkeit  sich  nur  gradoel  ^« 
zu  bcKchreÜjenden  eiterigen  Ergüsse  unterscheidet   KkM 
wir    das  Exsudat    durch  Kachschube  sich  vermeina  IB 
wachsen.     Da  diose  Nachschübe   nicht  unmittelbar 
der  Pleura,   Rnndern  aus  den  dünnwandigen,  lekiA 
fänKcn  des  jun;;tMi  Bindegewebes  zu  Stande  konuDea, 
^olcfifu  rticidivircnden  Plenritiden  in  Folge  einer 
wäiifh'  den  i-lrgüsflon  nicht  selten  Blut  beigemisd*^ 
riti«  mit  häniorrhngischem  Exsudate  enlMeH. 
Kr«t<i   du!jing'?KlailL,    in  wie  weit  neben  der  Bhtxi»  ai 
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schveitznng  des  Blutes,  die  Diapedcsis  der  Aiteii,  auf  welche  man  m 
der  Neuzeit  zurückgekommen  ist,  eine  Rolle  hierbei  spielt.  Coüstant 
finden  sich  iu  der  Ümgebuug  des  Ergusses  theils  Vcrklebungen  durch 
fibrinöse  Exsudate,  theils  beginnende  Verwachsungen,  durch  welche 
der  plearitische  Erguss  eingekapselt  wird,  ein  für  die  SjTuptoma- 
tologie  sehr  wichtiges  Moment. 

Die  Veränderungen   des  Thorax   und   seines   Inhaltes 

sind,  wie  Rokitansky  ebenso  klar  als  bündig  auseinandersetzt ^  bei 

sehr  beträchtlichen  Exsudaten  folgende:     „Der  Thorax  wird  namhaft 

erweitert,   die  Intcrcostalräume  werden  grösser,  das  Zwerchfell  wird 

Aerabgedrängt,  das  Mediastinum  und  das  Herz  nach  der  andern  Seite 

hin,  oder  bei  symmetrischer  Pleuritis  in  die  Mitte  hin  gerückt.     Die 

Lunge  selbst  wird  durch  den  Ergass  in  einem  seiner  Menge  entspre- 

cbenden  Grade  zusammengedrückt,  und  wenn  sich  keine  Adhäsionen 

Fon  älterem  Datum  widersetzen,  nach  Auf-  und  Einwärts  an  das  Me- 

dla^stinum  und   die  Wirbelsäule  angepresst.     Man   findet  Bio  auf  den 

üexten  bis  achten  Theil  ihres  Normal volumens  comprimirt,  von  ihrer 

itisseren  gewölbten  Fläche   her  zu  einem  flachen  Kuchen  abgeplattet, 

i^r-   Parenchym  blassröthlich  oder  bläulich-braun,  bleigrau,   lederarti«^ 

iä^tie,  blut-  und  luftleer,  von  der  Perrj>herie  und  den  Rändern  her  in 

^^TÖdung  begritfen.    Sie  ist  dabei  von  der  Pseudomembran  überkleidet, 

^^khe  von  der  Costalwand  her  an  sie  herantritt"    —    Bei  massigem 

E r^^usse  ist  die  Dislocatiou  und  Compression  auf  einen  kleinen,   der 

ti^^fsten   Stelle   des  Plcararaumes   entsprechenden  Ltingenabechnitt  be- 

«c^lrjränkt.     Die  Lunge  der  gesunden  Seite  ist  consLant  der  Sitz  einer 

colJateralen  Fluxion,  bei  tödtlichem  Ausgang  fast  immer  der  Sitz  eines 

h-ochgradigen  coHateralen  Oedems. 

Geht  die  beschriebene  Form   der  Pleoritia   in  Heilang   über,   so 

>sri.rd  das  Exsndat  allmählich  concentrirter  (in  Folge  dessen  geht  die 

R-^sorption  anfänglich  weit  schneller  vor  sieh  als  später);  endlich  kann 

d.^T  Üüssige  Antheil   gänzlich    verschwinden  j  die  durch  Niederschläge 

raa-uben  Pleuraflächen  treten  wieder  in  Contact  und  verschmelzen  in  der 

W^Toits  geschilderten  Weise.     Zwischen  den  Blättern  findet  man   zu- 

w^'oilen  beträchtliche,  nicht  resorbirte  Residuen  der  Fibrinniederschläge 

Tand  der  zelligen  Elemente  des  Exsudates   als  gelbe   käsige  Masaea 

eixigebettet 

Tritt  die  Resorption  früh  genug  ein,  so  kann  die  comprirairte 
^"nuge  wieder  lufthaltig  werden,  sich  wieder  ausdehnen,  die  Intercostal- 
rÄtinae  kehren  zur  Norm  zurück,  das  Mediastinum  und  das  Zwerchfell, 
^d  mit  ihnen  das  dislocirte  Herz  uad  die  dislocirto  Leber,  gelangen 
Nieder  an  ihren  normalen  Platz. 

In  anderen  Fällen  sind  die  durch  laogere  Zeit  comprimirt  gewe- 

^^'len  Alveolen  init  einander  verklebt  oder  verwachsen,  so  dass  keine 

Luft    mehr  in  sii.^  einzutreten  vermag,   oder  derbe  Filjrinnlederscijläge 

'•f  der  comprimirten  Longe  hindern  ihro  Wiederausdehnung.    Erfolgt 

t'  Resorption  des  Exsudats,  so  entsteht  eine  Raumvacanz,  zu  derea 

^'isfuUung    cinesthcils    die    benachbarten   verschie blicken  Organe    und 
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anderntheils   sogar  die  Brustwände  selbst  beitragea  müssen:    die  be- 
ireffende Thoraxbälfte  siakt  ein,  kann  eine  Concavität  statt  einer  Con- 
vexitöt  bilden,   die  Intercostalrüume  werden  enger,  bis  sich  selbst  die 
Bippen  berühren,  die  Sebnitcr  sinkt  Lerab,  die  Wirbelsäule  wird  ver- 
krümmt und  bildet  einen  nach  der  leiderideu  Seite  hin  concaven  Bo- 
gen.   Die  bei  rechtsseitiger  Pleuritis  früher  weit  nach  Unten  disloeirte 
Leber  tritt  jetzt  nach  Obeiij  oft  bis  zur  dritten  Rippe,  bei  linksseitiger 
Pleuritis   kann  die  Anfangs  oft  über  den  rechten  Sternalrund  hinaus 
dii\oclrie    Herzspitze   später    bis   in    die   linke   Axillarlinie   gelange^ 

II.   B.   f. 

Bei  der  Pleuritis  mit  eiterigem  Ergüsse  (Empyem,  Pyo- 
thorax)  ist  der  tiüssigc  Antheil  des  Exsudats  so  reich  auEiterzellea, 
dasd  er  eine  undurchsichtige,  gelbe,  (Uckliche  Flüssigkeit  darstellt;  die 
Fibrianiederscblüge  scbliessen  gleichfalls  grosse  Mengen  von  Eiterköt- 
perehen   ein  und  ürschcinon   daher  weich,    von  aulfaliend   gelber  Füt- 
bong.     Der  früheren  Aoschimung   gegenüber,   nach   welcher  man     «\^* 
Eiterzellen  als  ihn  Prodact  einer  Neubikhiiig  der  Bindegeweb3kört>^t* 
clien   der  Serosa   betrachtete,   deren  Räume    sich    durch  KerntheiL'miog 
mit  einer  jnngeii  Brut  anfüllten,  huldigen  neuerdings  geschützte  B^??ob- 
achter  der  bereits  erwähnten  Cohn heimischen  Lehre,  welche  die  E%  1er- 
Zellen  als  farhhtso  Bliitkürpercheii,  die  durch  di«  Wände  der  ei*wem  irr- 
ten GefüHse  hindurelilrcten,   auffasst.     Es  ist   nicht  unwahrscbeia^iu'l 
dai*s  der  Ursprung  der  Eiterkurperchen  aus  den  beiderlei  angedcuU« 
Quellen,  der  Blatkörporchenauswanderung  und  den  Wucherun;;svor 
gen  der  nindegewel)skör[icrclinn,  Loiv.uleiten  ist.     Die  in  dem  Ge» 
iofiltrirten  Zellen  wuidcn  durch  den  Strom  der  Exi^udatllüssigkoit, 
eher  nach  der  Oiicrllache  der  Serosa  zieht,  auf  dieser  ausgespült. 
Erfolgt  nicht  vorzeitig  der  Tod,   so   können  solche  Empyeme,  gl*i< 
anderen  activ-eützündlicheu  Eiterherden  des  Körpers,  allmählich  ein« 
Durchbrm.'h  ]>cwerk>telligen, "indem  das  mit  Zellen  reichlich  iniilt 
G««obe   der  Serosa  v(dlsliindig  erweicht  und  aufgelöst  wird,   wel^ 
Vor^aucc   hich  alsdann   au  dem  subserösen  Gewebe  und  fortschreit' 
an  immer  neuen  Gewebsschichten  wiederholt.     Betrifft  der  Zerfall 
Pleura  coHtaram»  so  kauii  es  zwischen  den  unteren  Kippen  zur   -C* 
fbration  des  Empyems  nach  Aassen   und  im  günstigsten  Falle,  ^"6' 
die  Lnngo  noch  ausdehnungsfahig  ist,  zur  Heilung  kommen.    In  ^^^' 
lii'her  Weise    erfolgt    znwcileu    ein  Durchbruch   des  Empyems   in      J'*^ 
Longe   und  eine  Entleerung  desselben  durch  die  Bronchien.    Im   ^^ 
iiti((<fn  Fallo  kann  der  mit  einer  pyogenen  Membran  ausgekleidete  Ei ^öf- 
«Ui'k  durch  NarbcncontracLion  sich  immer  mehr  verkleinern,  die  döni 
die  Fistel  »ich  cntlo^rendo  Eitermenge  sich  fortdauernd  verringern,    ^ 
eodlicb   durch  Obliteration   des  Sackes  eine  relative  Heilang  erfol^s»* 
—  Wio  andere  grössere  Eiterherde,   so  werden  auch  Empyeme  selt^ 
ronorbirt;    /war  kann  das  Eitersermn  aufgesaugt  werden,  doch  bki^ 
Aar  Eiler  dann  als   eine  eingedickte  schmierige  oder  kalkbreiähulif' 
Manse  zurü<'k.   Eiterergüsse,  welche  unter  dem  Einflüsse  septicämisol 
liluivorgiftnng,    gangränöser  Processe  entstanden  sind,   nehmen  leii, 
unter  Zersetzung  des  Eiters  die  Beschuffenheit  der  Jauche  an. 
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%,  3.  Sjiupteiue  und  Yrrlaof. 

Leichte  adhäsive  Pleuritiden  können  ohne  alle  subjcctiven 
wie  ohjoctiven  Symptome  verlaufen,  oder  die  Erseheiiiangen  sind  we- 
nigätens  von  den  8yniptotueQ  der  Krankheiten,  welche  sie  zu  hegleiten 
pfle<ccn,  schwer  zu  trennen.  Man  liudet  Verwachsungen  der  Fleurablätter 
in  den  Leichen  von  Menschen,  wch*hc  niemals  erheblich  krank  gewe- 
sen sind.  Aa!5gobreiteto  strafte  Verwuchsurigea  der  Pleurablätter  ver- 
hindern die  Vcrschiebnni?  der  Pleuni  pulmonum  an  der  Pleura  coata- 
mm  und  damit  die  gleichmässise  Expansion  der  Lunge  wiilireod  der 
Inspiration.  In  Folge  dessen  entsteht  niitnnter  eine  leichte  Dyspnoö, 
welche  übrigens  unr  dann  hervortritt,  wenn  das  Athembedürfnisa  darcli 
Körpcranstreüguügen  oder  audere  Veranlassungen  gesteigert  wii'd. 

Die  intensiveren  PleuriLideu  rait  serös-fibrinösem  Ex- 
sudate, wie  sie  namentlich  als  primäre  Erkrankung  dnrch  atmosphä- 
rische Einflösse  vorkommen,  treten  uüter  Fiebererscheinungen  und 
bald  mehr  bald  weniger  lebhaften  Schmerzen  auf.  Der  plenritischc 
Schmerz,  welcher  in  der  Regel  gleich^^eltig  mit  dem  l^ieber,  manch- 
mal etwas  später,  seltener  schou  vor  diesem  auftritt,  gehört  zu  den 
constantercn  Symptomen  der  Krankheit  utid  zeigt  viel  Verwandtes  mit 
dem  pneumonischen  Schmerz.  Derselbe  wird  meist  als  ein  stechender, 
seltener  als  ein  reissender,  druckender  etc.  bezeichnet,  und  durch 
tiefes  Einathmen,  durch  Husten,  Niesen,  sowie  durch  äusseren  Druck 
beträchtlich  gesteigert.  „Nach  den  genauen  Angaben  von  WintricU 
ist  der  pleuritisdie  Schmerz  manchmal  über  eine  grössere  Flüche  ver- 
breitet, meistens  aber  circumscript,  und  er  zeigt  dann  eine  Vorliebe 
för  jene  Punkte  vorn  oder  seitlich ,  welche  bei  Neuralgia  iotercostalia 
uls  die  schmerzhaftesten  gefnn<len  werden:  meist  unter  oder  in  der 
Nfihe  der  Brustwarze,  zwischen  der  5  —  8.  Rippe,  seltener  iiudet  er 
eich  iu  der  Unterschliisselbeingcgcnd,  in  der  Schulterregion,  uder  von 
der  Achselhöhle  abwärts  bis  zum  Ifippenrande,  unter  dem  Stemum  etc. 
Ausnahmsweise  wird  er  in  den  oberen  Baucliregionen,  in  der  Lumbal- 
gegend  oder  gar  auf  der  gesunden  Seite  empfunden."  Unzweifelhaft  ist 
die  entzündete  Serosa  selber  uu-hi  die  aussriiliessliche  Quelle  dos  Schmer- 
zes, vielmehr  spielen  Mit.em[)tindungen,  besnnders  in  den  Bahnen  der 
Intercostaloerven,  eine  wichtige  Rollo,  und  betrügen  wohl  den  Uuer- 
fiihrenen,  der  da  glaubt,  dass  an  der  Stelle  des  Schmerzes  auch  der 
Grmid&itz  der  Krankheit,  das  pleuritisdie  Reiben  etc.  uefuuden  werden 
müsse.  Der  Schmerz  bildet  anfangs  die  llauptklage  des  Kranken,  und 
pflegt  nach  erfoljjter  Exsudation,  nach  2 — ötägiger  Dauer  alhnilhliuh 
oder  rasch  zu  schwinden.  Derselbe  ist  in  intenniren  Fällen  oft  äusserst 
heftig,  zeigt  Nachlüsse  und  neue  Verstärkungen,  oder  kündigt  durch 
Beine  Wiederkehr  nach  gänzlichem  Gewichensein  ein  Recidiv  um.    Eine 

'-  Abwesenheit  von   Schmerz   wird   nicht  allein   bei   den  IcicLlen 

ivcn  Formen,  sondern  gerade  auch  bei  gewissen  schweren,  mit 

•seu,  sopticfimischen  Krankheiten  verknüpften  secuudären  Plea- 

uu.it;ü  beobachtet. 
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Husten  ist  ein  selten  ganz  fehlender  Begleiter  der  Plenritia^ 
Die  Annahme^  dass  der  DuBt-en  durch  entzündliche  Reizung  der  Pleura 
in  Tihulicher  Weise  reflectoriscli  entstehe,  wie  durch  Rcizongszust^udo 
der  ßrouehialschleimhaui,  erseheint  nur  lör  solche  Fälle  gerechtfertigt, 
in  denen  sich  derselbe  als  ein  völlig  trockener  erweist;  ist  dagegen 
der  Husten,  wie  dies  h&ufig  der  Fall,  mit  Auswurf  verbunden,  so  wird 
man  denselben,  zum  Tbeile  wenigstens,  von  dem  gleichzeitig  bestehen- 
den Bronchialkatarrh  herleiten  müssen.  Gewöhnlich  bleibt  indessen  bei 
pnmären  Pleuritiden  der  Bronchialkatarrh  müssig  und  der  Auswurf 
gering,  und  es  wird  daher  durch  die  Mitexistenz  einer  diffusen  Bron- 
chitis mit  profusem  Sputum  wenigstens  der  Verdacht  nahe  gelegt,  es 
könne  eine  übersehene  I.ungenerkrankung  sowohl  die  Pleuritis  wie  die 
Bronchitis  hervorgebracht  haben. 

Die  Störungen  des  Athmungsgoschäftes  bestehen  im  er- 
sten KrankheitsHtadinm  zum  Theil  m  jener  Beschleunigung  des  Alb- 
mens,  wie  sie  bei  Fieberzuständen  von  entsprechender  Stärke  über- 
haupt beobachtet  wird;  hierzu  kommt  jedocli  eine  Beschränkung  der 
respiratorischen  Bewegungen,  welche  aus  der  durch  das  Einathmen 
veranlassten  Steigerung  des  Schmerzes  resultirt  und  den  Kranken 
zwingt,  nur  ganz  kurze  und  oberflächliche,  aber  um  so  raschere  In- 
spirationen auszuführen.  Nach  vollzogener  Eicsudation  macht  sich  ein 
neues  Athmungshinderniss  in  der  Art  geltend,  dass  ein  Theil  der 
Lunge  oder  ein  ganzer  Lungenflügel  bis  zur  Luftleere  compriniirt  wird. 
Es  ist  belangreich,  zu  beachten,  dass  die  unter  solchen  Umständen  oft 
auftretende  Dyspnoe  nicht  immer  ausscbliosslich  von  der  Lungencom- 
pression  abhängt,  sondern  dass,  wenigstens  bei  noch  gut  genährten, 
blutreichen  Kranken,  durch  die  beschränkte  Zugänglichkeit  der  com- 
primirten  Partien  für  das  Blut  in  den  übrigen  Lungentheilen  eine  col- 
laterale  Hyperämie  auftreten  kann,  durch  welche  die  athmende  Fläche 
gleichfalls  verkleinert  wird.  Oft  schwindet  selbst  bei  grossen  Ergüssen 
die  Dyspnoe,  wenn  mit  dem  Aufhören  des  Fiebers  das  Aihembedürf- 
niss  sich  mindert.  Extreme,  mit  Erstiokungsgefahr  verbundene  Grade 
des  Athemmangels,  bei  welchen  der  Kranke  nur  noch  auf  der  kranken 
Seite  zu  liegen  vermag,  beobachtet  man  bei  beträchtlicher  Exsudat- 
übcrfüllung^  indera  durch  die  Verdrängung  des  Mediastinums  und  des 
Herzens  auch  auf  der  gesunden  Seite  eine  Eaurabeschrankung  erfolgt. 

Fiebererscheinungen  pflegen,  wie  bei  anderen  lebhaften  Ent- 
zündungen, mit  öfterem  Frösteln,  Mattigkeit,  Appetitverlust  etc.  die 
Scene  zu  eröffnen.  Gegenüber  der  herkömmlichen  Annahme,  dass  das 
Fieber  der  Pleuritis  ein  geringeres  als  dasjenige  der  Pneumonie  sei, 
und  nicht  wie  hier  mit  einem  lebhaften  Schüttelfrost  beginne,  bat 
Ziemssen  gezeigt,  dass  doch  auch  hei  der  ersteren  Krankheit  sehr 
hohe  Temperaturen  von  40**  C.  und  darüber  vorkommen  können.  Bei 
minder  stürmischem  Verlaufe  schwankt  diese  zwischen  39  —  40**  C, 
und  bei  mehr  subacutem  Gange  der  Krankheit  werden  selbst  diese 
Wärmegrade  nicht  erreicht.  lu  den  günstigsten  Fällen  primärer  serös- 
fibrinöser  Pleuritiden   steigt  das  Fieber  oft  nur  wenige  Tage,  währt 
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ilann  ant^r  muniiigfaclien  Schwankungen,  nnter  oft  sehr  ansehnlichen 
Rciniv^siont^n  8  —  14  Tage  fort  und  hört  mit  dem  Erlöschen  der  Ent- 
zündung allmählich  auf.  Während  nua  bei  Pneumonien  nach  dem  Er- 
lös*-hen  des  Fiebers  die  Resorption  des  Exsudates  sich  meistens  in 
wonißeu  Tagen  ohne  alle  Störung  vollzieht,  hat  bei  den  Pleuriliden 
das  hiuterbleibende  Entzundungsprodact,  das  pleuritische  Exsudat, 
eine  höhere  Bedeutung,  indem  hier  die  Resorption  weder  so  schnell 
noch  so  sicher  und  leicht  von  Statten  geht,  wie  dort,  so  dass  nicht 
bloss  nach  Wochen,  sondern  oft  noch  nach  Monaten  an  der  unteren 
Dorsalregion  der  Brust  die  letzten  eingedickten  Reste  des  Exsudates, 
welche  am  schwierigsten  resorbirt  werden,  erkennbar  sind. 

lü  keiueswe-gs  seltenen  Fällen  gestaltet  sich  die  acut  beginnende 
ricuritis  za  einer  geradezu  chronischen  Krankheit,  indem  ent- 
weder das  Fieber,  nachdem  es  bereits  erloschen  war,  wiederkehrt,  oder 
iisdem  es  gar  nicht  aufhört,  sondern  unter  blosser  Ermässigung^  viele 
Werben  lang  mit  wechselnder  Stärke  fortdauert  und  endlich  wohl  gaoz 
das  Bild  des  hectischen  Fiebers  darbietet.  Es  ist  diesen  chronischen 
Formen  gegenüber  durchaus  nicht  immer  leicht  zu  entscheiden,  ob  der 
Fieberzustand  durch  die  Fortdauer  oder  Wiederkehr  der  Entzündung 
(am  sichersten  aus  der  Erneuerung  des  Schmerzes  und  der  Zunahme 
de#  Exsudates  zu  folgern),  oder  durch  die  Aufnahme  einer  infectiös 
wirkenden  Exsudatüüssigkeit  in  das  Blut,  oder  endlich  durch  eine  ver- 
steckte Complication,  namentlich  eine  verborgene  Lmigenphthise,  be- 
dingt ist. 

Es  gibt  femer  eine  chronische  Form  der  Pleuritis,  welche  ohne 
den  Vorausp^ang  eines  acuten  Anfangsstadiums  mehr  oder  weniger 
schleirhend,  ohne  deutliche  Fiebererscheinungcu  und  ohne  nennens- 
wertheu Schmerz  verläuft;  den  Kranken  entgeht  vielleicht  eine  ge- 
wisse Kurzuthmigkeit,  sie  sucben  die  Hülfe  des  Arztes,  „weil  sie  seit 
läugerer  Zeit  eine  Abuahme  ilirer  Kräüe  bemerkt  haben,  übel  ausse- 
lieo  etc.*^:  oder  sie  sind  auch  wohl  überzeugt,  an  einem  elironi- 
scbeu  Unterleibsübel  zu  leiden,  um  so  mehr,  wenn  bei  rechtsseitiger 
Pleuritis  die  nach  Unten  herabgedrängte  Leber  das  rechte  Hypoehon- 
drium  auftreibt  und  Druck  und  Spannung  in  dieser  Gegend  erzeugt. 
Eä  werden  jedem  beschäftigten  Arzte  derartige  Fälle  erinnerlich  sein, 
in  welchen  die  Krauken  niemals  zu  Hause  geblieben  sind,  den  Termin 
der  Entstehung  ihrer  Pleuritis  nicht  anzugeben  wissen  und  bei  wcl- 
.'h'^a  die  physikalische  Untersuchung  ein  mitunter  sogar  bedeutendes 
K:ssadat  in  der  Pleurahöhle  nachweist.  Ein  solcher  Ergmss  kann 
filtäohfalls  abwechselnd  wachsen  und  sich  vermindern,  und  wird  im 
besten  Falle  nur  äusserst  langsam  resorbirt. 

Die  Pleuritis  mit  eiterigem  Exsudat,  das  Empyem,  der 
Pyotborax  ist,  wenn  diese  Form  dadurch  entsteht,  dass  bei  Ergüs- 
sen der  bisher  beschriebenen  Art  allmählich  die  jungen  Zellen,  welche 
jt  auch  diesen  nie  gänzlich  fehlen,  sich  vermehren,  keineswegs  immer 
leicht  von  denjenii^en  mit  seröa-fibrinösem  Exsudate  zu  unterscheiden; 
die  physikalische  Untersuchung  gewährt  keine  sicheren  dilfcreutiellen 
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Aohaltspunkto;  nur  der  sich  vorbcrcitenfle  DurcLbruch  nach  aussen 
lä^öt  mit  Bestimmlhoit  iiuf  eine  eiterit;e  Qualität  st:bliesseu.  Vermnlhen 
wird  man  ein  Empyetn,  weuu  ein  Ergass  wenig  oder  keine  Neigung 
für  Resorption  verratL  und  hartnäckig  fortbestclit,  wenn  das  Fieber 
über  die  gewöbnJicbo  Zeit  von  8 — 14  Tagen  fortdauert,  während  je- 
doch das  Exsudat  nicht  nicbr  steigt.  Fortdaaernde  oder  neu  auftre- 
tende Fiebererscheinungen  köunen  sich  indessen  auch  auf  einen  gleich- 
zeitig bestellenden  phthit^ischen  oder  tuberkulösen  Trocess  bezieben, 
der  entM'edcr  durch  die  Pleuritis  erst  geweckt  wurde,  oder,  was  wohl 
hünfiger  der  Fall,  dieser  in  manifester  oder  versteckter  Weise  voran- 
ging und  zur  Quelle  diente.  Plcuriiische  Ergüsse,  welche  rasch  im 
Lauft?  einer  F*yümie,  eines  Puerpcraliiehers  oder  einer  sonstigen  schwe- 
ren lufectionskraukheit  entstunden  sind,  oder  welche  unter  dem  Ein- 
tio&ße  eines  benachbarten  Eilerherdes  sich  bildeten,  lassen  eine  zellen- 
reiche BeschuiTenheit  erwarten,  solche,  welche  aus  septicamischen, 
gangränösen  Processen  hervorgehen,  oder  welche  nach  der  PtTloraiion 
einer  Caverne,  eines  Brandherdes  etc.  und  Erguss  einer  in  Zersetzung 
begriflenen  Substanz  in  die  Pleurahöhle  auftreten,  rechtfertigen  die 
Befürchtung  eines  jauchig  zerfallenen  Exsudates,  durch  dessen  Auf- 
nahme in  die  Rlutmasso  dann  wiederum  ein  schweres,  auf  Blutver- 
giftung beruhendes  adynamisches  Fieber  hervorgebracht  werden  kann, 
lu  neuerer  Zeit  wird  nicht  selten  die  Qualität  des  Exsudates  mittelst 
der  Esplorationspnnction  festgestellt,  namentlich  behufs  Entscheidung 
der  Frage,  ob  und  welches  operative  Verfahren  einzuscijlagea  seia 
möge.  —  Es  ist  bekannt,  dass  jene  Lokalstörungen,  welche  als  sog. 
Metastasen  uu  schwere  lufeetionskrankheiten  sich  knüpfen,  oft  äusserst 
insidiös,  ohne  snbjective  Beschwerden  auftreten,  und  es  kann  daher 
ein  unter  diesen  Vtn-hältnissen  sich  bildender  pleuritischer  Erguss  von 
dem  Arzte  völlig  übersehen  werden,  wenn  er  verabsäumt,  die  Brust 
des  Kranken,  auch  ohne  dass  über  Schmerz  und  Dyspooe  Klage  ge- 
führt wird,  physikalisch  zu  untersuchen. 

Was  nun  die  Ausgange  der  Pleuritis  anbetrifi^,  so  können 
einfiache  Adhäsionen  der  Pleurablätter  unter  einander,  welche  in  der 
Begel  hinterbleiben,  kaum  als  unvollständige  Genesung  bezeichnet  wpr- 
deu;  doch  müssen  immerhin  totHio  oder  auf  die  unteren  Lungenab- 
sclinittc  beschränkte  Verwachsungen,  indem  sie  die  Verschiebung  der 
Lungen  nach  unten  beim  Einathnien  vcrhiixleru,  eine  gewisse  Behin- 
derung der  Respiration,  naineutllch  wahrend  eines  gesteigerten  Ath- 
inuugsbe<lürfnisses  mit  sich  bringen.  Es  wurde  bereits  erwähnt,  dass 
die  Resorption  betrachtlicher  Ergüsse,  wenn  auch  Anfangs  schuelU 
später  weit  langsamer  zu  erfolgen  pflegt.  Man  muss  sich  hüten,  in 
allen  Fällen,  in  welchen  das  Niveau  der  Dämpfung  am  Thorax  fällt, 
eine  Abnahme  des  Exsudates  zu  diagnosticiren:  die  Abnahme  der 
Dämpfung  kann  auch  daraus  resultireo,  dass  die  Thornxwand  und  die 
Intercüstalmuskeln  nachgiebiger  geworden,  stärker  au:*gedebnt  werden, 
oder  dass  das  Zwerchfell,  stärker  erschlalVt,  weiter  nach  unten  herab- 
gedrängt  wird.    Cebrigens  möge  man  bei  Exsudaten,  welche  während 
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einiger  Zeit  der  Resorption  widerstehen,   niebt  zu  früh  verzagen,   da 
M  oftt  wenn  man  es  nicht  mehr  erwartet,  doih  noch  Resorption  eii'olgt. 
■  £»   ist   mitunter  sehr  schwierig  zu  entscheiden,    ob  die  fceringe  Oe- 
neigtheit  mancher  Exsudate  zur  Resorptiou  in  einer  für  diese  ungtm- 
stiren  Qualität  derselben,   oder  in  einer  ungeei^'ueteri,  zu  wenig  coa- 
cenlrirten  Beschaffenheit    des  Blutserums,    oder    in    einer    schleichen- 
den Fortdauer  des  Enlzündungsprocesses,    oder  endlich    darin    ihron 
Grund  hat,  dass  eine   stabil  gewordene,   dtcke,   starre  Faserstofflage 
zwischen   dem  flüssigen  Exsudate  und   der  vaseularlsirten  OberJlächc 
der  Serosa  eine   undurehdringliche  Scheidewand  bildet,  und  es   liisst 
sich  gleichfalls  nicht  immer  leicht  entscheiden,   ob   ciüo  zuletzt  doch 
noch  erfolgende,  verspätete  Resorption  aus  einem  endlichen  Erlöschen , 
der  Entzündung,  oder  aus  einer  günstigeren  Umwandelnng  des  Blutes 
oder    des  Exsudates,    oder    aas    df-r  niirhträglichen  Herstellung  einer, 
reso^ptiüns^ähi^en  Innenwand   durch  allmüliLches  llincinwachscn  eines 
gefässreichen  Bindegewebes  in  die  Fibrindecke  mit  schiiessÜcher  Auf- ' 
ICsODg  der  Letzteren  herzuleiten  ist.  j 

Wenn    ein    stabil  gewordenes  Exsudat   erst   nach    längerer  Zeit, 
etwa  nach  mehreren  Monaten  (ein  unwandelbuiea  Zeitmaass  lässt  sich 
dafür  nicht  aufstellen) ,  oder  gar  erst  nach  Jahresfrist  noch  zur  Re- 
sorption gelangt,    so  darf  man   auf  eine  vollkcmmeno  Genesung  des 
I^atienten  nicht  mehr  zählen,    indem  die  durch  so  lange  Zeit  compri- 
rairt  gewesene  Lunge  ihre  "Wiederansdehnungsfabigkeit  mehr  oder  we- 
xiiger  vollständig  verloren  hat,   sei  es    durch   ganzliche  Verödung  des 
i,ungengewebes ,    oder    dadurch ,    dass    die    die    Lunge    überziehende 
Schichte   jungen  Bindegewebes    sich    in  ein  retractiles  Narbeugewebe 
'Omgewandelt  hat,  welches  der  Ausdehnung  der  Lunge  entgegenwirkt. 
"Von  der  Art  und  Weise,  wie  steh  der  Kaum  ausgleicht,  welchen  das 
Ixsudat  einnahm,  wird  weiter  unten  die  Bodc  sein.     Wenn  derartige 
Kranke  im  üebrigen  gesund  sind,   so  reichen  die  unversehrten  Lun- 
^enabscbnitto  wohl  aus,    um   bei    recht    ruhiger,    nicht   angestrengter 
Lebensweise  dem  Blute  hinlönglicbe  Mengen  von  8auerstoft'  zui:iilühren 
xind   hinlängliche  Mengen   von  Kohlensäure  abzulTifiren;    und   obgleich 
ein  Tbeil  der  Lunsencapillaren  untergegangen  ist,  so  vermag  das  liy- 
pertrophireiide  rechte  Herz   die  Circulation   in  den  unversehrten  Lun- 
genabschnitten   so    zu   heschleuoigen,    dass   es   aucli  nicht  zu  Circu- 
lationsstörungen  ira  grossen  Kreislauf  kommt. 

Bei  einem  Durchhrueh  dos  Empjeras  nach  Aussen  zeigt 
sich,  und  zwar  mit  Vorliebe  an  der  dünneren  vorderen  BruslHaclie  in 
der  Gegend  des  4.  oder  5.  Intorcostalranmes,  anfänglich  eine  ocdcma- 
töse  Schwellang  der  äusseren  Bedeckungen;  bald  abor  drängt  sich 
eine  derbe  Geschwulst  zwischen  den  Rippen  hervor,  welche  nach  eini- 
ger Zeit  zu  fluctuiren  beginnt  (Empyema  necessttatis)  und  endlich 
eine  grosse  Menge  von  Eiter  entleert.  Nur  in  den  seltensten  Fällen 
[  führt  dieser  Ausgang  zu  vollständiger  Genesung,  indem  die  I^unge 
I  sich  wieder  aasdehnt  und  den  durch  den  entleerten  Eiter  gegebenen 
I        Kaum  wieder  ausfüllt.     Weit   häufiger  kommt  es   au^rh  hier  zu  einer 
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Emziebimg  des  Thorax  und  Bccundären  Dislocationen  der  benachbarten 
Organe.  Namentlich  aber  pflogt  pich  bei  einem  Durchbrach  des  Em- 
pyems nach  Auäsen  die  Oeffnun^  während  Monate  oder  Juhre  nicht 
vollständig  zu  schhossen  mid  eine  Thoraxfistel,  aus  welcher  aich  be- 
Btändig  oder  von  Zeit  zu  Zeit  Eiter  entleert,  zurOckznbleibeu.  Mit 
dieser  können  die  Kranken  viele  Jahre  lang  am  Leben  bleiben  und 
es  kann  selbst  unter  allmählicher  narbiger  Zusammenziehung  des 
Eitersackes  völlige  Verschliessnng  der  Fistel  erfolgen. 

Bei  dem  seltener  erfolgenden  Durchbrnche  des  Empyems 
in  die  Lunge  gehen  zuweilen  Erscheinungen  einer  leichten  Pneumo- 
nie voraus:  erneuetes  Auftreten  leichter  Stiche,  blutig  geförbte  Sputa 
etc.:  in  anderen  Fällen  erfolgt  der  Durchhruch  ohne  diese  Vorboten, 
und  der  Kranke  entleert  plötzlich  oder  nach  und  nach  unter  verstärk- 
ten ilustenanfälleu  bedeutende  Mengen  rein  eiteriger  Sputa.  In  ganz 
seltenen  Fällen  tritt  auch  hier  mit  oder  ohne  Einziehung  des  Tliorax 
Heilung  ein.  Häutiger  kommt  es  zu  Saffocationserscheinungen  und  zu 
Pyopneumothorax  (s.  Cap.  111.), 

Sehr  selten  bahnt  sich  der  Eiter  einen  Weg  in  den  Herzbeutel, 
das  Mediastinum,  oder  nach  unten  zur  Lumbaigegend,  in  die  Scheide 
des  Psoas,  in  ein  hohles  ünterleibsorgan  mit  den  Zeichen  abnormer 
Communicationen,  oder  in  den  Peritonealsack  selbst  mit  nachfolgender 
heftiger  Peritonitis. 

Ein  tödtlicher  Ausgang  tritt  bei  acuter  Pleuritis  am  häufig- 
sten durch  Insufficientwerden  des  Athmungsvorgangs  ein,  wenn  sehr 
heträclit liehe,  oder  gar  doppelseitige  Ergüsse,  die  indessen  nur  aus- 
nahmsweise vorkommen,  die  Lunge  comprimiron,  während  zugleich 
eine  coUaterale  Hyperämie  zu  hochgradigem  acutem  Oedem  in  den 
verschonten  Lungenabschnittcn  führt  HOclisto  AthetnuDth,  sUrke  Ras- 
seltrcrüusche,  schaumige,  vielleicht  selbst  blutige  Sputa  treten  auf; 
bald  beginnt  Kohlensäurevergiftung  sich  auszubilden,  das  Sensorium 
wird  benommen,  neben  dem  allgemeinen  Collapsus  erscheint  die  Herz- 
actiou  geschwächt,  der  Puls  klein,  die  Extremitäten  kühl  und  die 
Kranken  gehen  schnell  zu  Grnnde. 

Ausjjcrdem  kann  aber  auch  die  Compression  der  Lunge  und  der 
ihr  zugehdrenden  Caplllaren  zu  einer  unvollständigen  Füllung  des 
linken  Ventrikels  neben  UeberfüUung  uud  Stauung  im  rechten  Ven- 
trikel und  in  den  Venen  des  grossen  Kreislaufes  führen.  Bartels 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Dialocationen  des  Herzens  nach 
der  rechten  Seite  hin  die  Vena  cava  inferior  da,  wo  sie  aus  dem  Fo- 
ramen quadrilatemm  des  Zwerchfells  heraustritt,  eine  Knickung  er- 
leidet, und  dass  auch  dadurch  hochgradige  Circulationsstörungen  im 
grossen  Kreislauf  entstehen.  Die  ungenügende  Füllung  des  Aorten- 
Systems  kann  dann  neben  sehr  kleinem  Pulse  eine  höchst  auffallende 
Vorminderung  und  Concentration  des  Urins  bedingen,  wah- 
rend die  üeberfüllang  der  Veoea  zu  Cyanose  und  Hydrops  führt. 
Schliesslich  treten  durch  den  gehemmten  Ahfluss  des  Blutes  aus  den 
Nierenvenen  nicht  selten  Eiweiss,  Blut  und  Fibrincyünder  im 
Urine  auf. 
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Bei  secundären  Plenritiden  durch  schwere  Fnrectionsficber  wird 
der  tudtli(;he  Ausgang  iii  der  Regel  durch  die  primäre  Kraukhcit  seU)st 
vermittelt. 

Weit  öfter  erfolgt  Übrigeos  der  Tod  in  der  Art,  dass  die  Krank- 
heit die  Gestalt  eines  chronischen  Leidens  gewinot,  uod  unter  dem 
Einflüsse  "wiederholter  entzündHcher  RecidJve  und  der  fortdauernden 
Aufnahme  eines  zersetzten,  infü^irendea  Eiterserums  io  das  B!at  ein 
Consmntionsfieber  nnterhalten  wird,  welches  endlich  durch  äuseerste 
Erschöpfung  und  Abmagerung  tödtet.  Auf  gleiche  Weise  sieht  mau 
auch  nach  erfolgten  Perforationen  unter  Fortbestand  erschöpfender 
Eiterverluste  nicht  selten  noch  spät  den  Tod  eintreten.  Nicht  wenige 
Kranke  endlich  mit  stabil  gewordenen  plenritischen  Exsudaten  gehen 
nicht  an  diesen,  sondern  an  einer  gleichzeitig  bestehenden  phthisisehen 
Pneomonie  oder  Tuberkulose  zu  Grunde. 


fhjBikillscke  Sjupttüe  der  PleuriEls. 

Die  Ädspection  ergibt  bei  adhäsiven  Plenritiden,  welche 
dünne  häutige  Beschläge  der  Pleurablätter  bilden,  sowie  bei  sehr  ge- 
lingen tiüsaigen  Exsudaten,   welche  sich   an  den  abhängigsten  Stellen 
der  Pleurahöhlen,  ohne  den  Raum  wesentlich  zu  beschränken,  ansam- 
xaeln,  in  der  Hegel  negative  Resultate.     Wenn  das  Atfimen  besonders 
Bchmerzhaft  ist,  so  scheint  es,  dass  man<*be  Kranken  die  leidende  Seite 
schonen,  d.  h.  dass  die  respiratorischen  Excursionen  derselben   noch 
üacher  sind,  als  die  der  anderen  Seite,    Wenigstens  ist  die  Möglichkeit, 
beim  Athmeo  die  eine  Brnsthälfte  weniger  als  die  andere  auszudehnen, 
dargethan  worden.    —    Bei  grösseren  Exsudaten  wird  das  Zwerchfell 
anf  der  kraüken  Seite  durch  Druck  belastet  und  mehr  oder  weniger 
nach  abwärts  gedrängt,  die  respiratorischen  Ahdominalbewegungen  er- 
scheinen daher  auf  der  kranken  Seite  in  einem  entsprechenden  Grade 
vermindert;    ebenso    zeigt  sich    die    inspiratorische    Erweiterung    der 
Brustwand  selbst,  soweit  der  Erguss  hinaufreicht  und  die  Lunge  cnra- 
primirt  ist,  verringert  und  nicht  selten  etwas  verspätet.     Mittelst  der 
verschiedenen  Mesaapparate  für  die  Brust  gewinnt  man  hinsichtlich 
der  Bewegnngsfehler  des  Thorax  weit  genauere  und  bestimmtere  Re- 
sultate, als  durch  die  Besichtigung.    So  vermochte  F.  Riegel  mittelst 
seines  Doppcistetographen  zu  constatiren,  dass  der  oberhalb  eines 
massigen  Ergusses  gelegene  Thoraxabschnitt  bei   der  Inspiration  eine 
verstärkte  Erweiterung  erleiden  kann.    Da  wir  nämlich  wiükQhrlich  im 
Stande  sind,  bald  mehr  costal,  bald  mehr  diaphragmal  zu  athraen,  so 
kann   es,    meint  Riegel,    nicht  befremden,   dass,    wenn  nach  einer 
Richtung  hin  die  Verschieboug  gehemmt  ist,  sie  nach  der  andern  eine 
mehr  excessive  wird.  Bei  grossen  Exsudaten  kann,  namentlich  an  dem 
unteren  Thoraxabschnitte,  jede  Bewegung  anf  der  kranken  Seite  feh- 
len.    Die  Wahrnehmung,  dass  Ergüsse  von  einer  bestimmten  Grösse 
die   Athembewegnngen  bei  verschiedenen  Kranken  nicht  in  gleichem 
Grade  beschränken,  durfte  ihre  Erkläruag  finden:  1)  in  dem  Umstände, 
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dass  das  eine  Mal  die  comprimirte  Luugeupartio  noch  eine  gewisse 
Eutfaltbarkeit  besitzt,  das  andere  Mal  Dicht;  'J)  duss  die  bOber  oben 
gelegenen  Lungenthoile,  welche  bei  massigeren  Ergiiesen  der  Com- 
pression  entgehen,  zuweilen  ihre  normale  VerschiebUe.hkeit  in  der  Rich- 
tung nach  unten  nnd  nach  vorne  zum  Theile  roch  besitzen,  andere 
Male  verloren  haben;  3)  da&s  die  im  Bereiche  dea  Ergusses  liegenden 
Jnspirationsmuskelu  anfangs  noch  ihre  Contractionskraft  bewahrt,  später 
ciugebüsst  haben  können. 

Bei  masscnbaftcn  pleuritischen  Ergüssen  ergibt  weiter- 
hin die  Adspcction  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  welche  darauf  be- 
ruhen, dastf  die  Inneuilächc  der  Brustwand  nicht,  wie  unter  normalen 
Verhälmisaen,  dem  Zuge  der  elastischen  Lunge,  sondern  dem  Dracke 
des  Exsudates  ausgesetzt  ist:  1)  Die  Intercostalräume  im  Bereiche 
des  Ergusses  sind  etwas  abgeflacht,  oder  selten  (etwa  Ober  stark  ge- 
ppanntcM  abgekapselten  Exsudaten)  sogar  etwas  herA'orgewölbt.  2)  Bei 
Ergüssen,  welche  die  ganze  Plenrahühlc  strotzend  tTillen,  erscheint  die 
entsprechende  'ihoraxlmlftc  nach  allen  Kiclitungcn,  vorzugsweise  aber 
nach  der  Richtung  des  Vcrtebromamraillar-Durchmessers,  erweitert,  und 
der  Cmfaiig  der  kranken  Brusthälfte  niessl)ar  (im  Mittel  3—5  Cm  ) 
vergrössort.  Bei  weniger  masseuLaften  ErKÜsseu,  welche  in  der  Regel 
in  der  hinteren  und  unteren  Region  der  PlenrahOhle  liegen,  ist  die 
Erweiterung  auf  die  dorn  Ergüsse  entsprechenden  Stellen  des  Thorax 
beschränkt  oder  fehlt  selbst  ganz,  ^  Weit  seltener  bewirken  abge- 
kapselte Pleuraexsudate  an  anderen  Stellen  HervorwOlbungen  der 
Brustwand,  dann  nämlich,  wenn  bereits  fTuher  entstandene  Verwnnb- 
sungen  an  den  hinteren  unteren  Lungenabschnilten  ein  bOber  oben 
entstandenes  Exsudat  verhindern,  sich  liefer  herabzusenken  3)  Bei 
linksseitigen  Pleuraexsudaten  gibt  sich  die  Verdrängung  des  Herzens 
und  bei  rechtsseitigen  Pleuraexsudaten  die  Verdrängung  der  Leber  oft 
schon  bei  der  Adspection  zu  erkennen,  indem  der  llerzstoss  zu  weit 
nach  Innen  und  Unten,  und  in  einzelneu  Fällen  sogar  rechts  vom  Ster- 
nam  sichtbar  ist  oder  indem  das  rechte  Hypochondrium  eine  deutliche 
Hervorwülbung  zeigt.  —  Ist  das  Zwerchfell  durch  ein  grosses  Exsudat 
80  weit  herabgedrängt,  dass  es  gegen  die  Bauchbohte  eine  convexe 
Hervorwölbung  bildet,  und  sind  die  Muskelfasern  desselben  nicht  gleich- 
zeitig gelähmt ,  so  wird  während  jeder  Inspiration  die  nach  Abwärts 
gerichtete  Wölbung  des  Zwerchfells  durch  die  Contraction  desselben 
abgellacht,  und  man  beobachtet  dann  wohl  in  diesen  übrigens  seltenen 
Fallen,  dass  auf  der  dem  Sitze  des  Exsudats  entsprechenden  Seite 
das  Epigastrium  bei  der  Inspiration,  anstatt  gehoben  zu  werden,  etwas 
einsinkt. 

Hat  sich  während  der  Resorption  eines  plenritischen  Ergusses  die 
comprimirte  Lunge  wieder  vollstiindig  ausgedehnt,  so  bleiben  in  der 
Kegel  keino  äusseren  Kennzeichen  des  abgelaufenen  Krankbeitspro- 
cessea  zurück.  Nach  Vollendunf?  der  Resorption  ist  die  Erweiterung 
des  Tbonix  ausgeglichen,  dieSUirung  seiner  rGspiralorischeo  Excursioo 
ist  verschwunden,  Herz  und  Leber  sind  an  ihre  normalen  Stellen  zu- 
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'■■  ^.f^ekehrt.  Nur  in  Bellonen  Fallen  blit?!)  mik-Ii  nach  vollendeter  Re- 
.-.i.ipiiou  eines  plenritischen  Ergusses  das  Herz,  weil  es  darcb  Ver- 
wacliüuügeu  iisirt  •worden  war,  dislocirt. 

Hat    sirh    dagegen    nach    der  Resorption    oines  mehr- 
monallichen  oder  noch   länger   bestandenen   pleuritischen 
Ergusses  die  Lunge  nicht  wieder  ausgedehnt,    so    ersebeint 
die  betreffende   ThoraxhüJl'tc  verkleinert,    sei    es  nun   in  einer  kaum 
merklichen   Weise    durch    geringfügige  Abflachuug   der   vorderen  und 
hinteren  Flache  der  unlcryn  ßrusthülfte,  sei  es  bis  zu  jenen  JitKrhsteu 
Graden  hinaul',  iu  wel'.hen  die  Rippenwand,  besonders  UDlen,  ranUlen- 
^Tirmig  einwärts  gebogen,  die  Wirbelsäule  in  doppelter  Richtung  scolio- 
tisci»  verkrümmt,  die  Schulter  beträchtlich  herabcesuDken  ist.    Solche 
bedenteude  DeforrolUlten  werden   besonders  im  Kindesalter,  in  Folge 
der  grosseren  2sa<*hä<lebigkeit  des  Skolets  beobachtet.    Von  Wintricb, 
Ziems  scn  u.  A.  wurde  die  wichtige  Erfahrung  gemacht,    dass   sich 
Liiidlichea  und  Jugendlichen  Alter  Tboraxeinziehungen  in  ^owissen 
i  .s.u-u  wieder  ausgleichen  können,  entweder  durch  versj>äteLe  Wieder- 
entfaltung des  eomprimirtcn  Lunge nt heiles   oder  durch  compensirende 
'■ni[>h}:>emjitischo  Ausdehnung    eines  bcnachl>arteu  Lungcnabscbnittes, 
weicher   dein  Drucke    nicht    ausgesetzt    war.     Es   ist  daber  dringend 
foipfohlensworth,    nach  begonnener  Resorption  durch  eine  vorständige 
Lungen gymiKifetik  die  Ausdehnung  der  Lunge  auf  der  befallcuen  Seite 
zu  unterstützen    und   durch  Messungen  der  Cirenmferenz  des  Thorax 
mit  dem  Bnudmaasse,  sowie  des  Verlobromammillar-Durchmessers  mit 
dini  Tastcr/irkel    den    zeitigen  Stand   und    den   weiteren  Verlauf  der 
Thoraxe  eren;^crnng  zu  controliren.    No:*h  zweckmässiger  ist  es,  wi^nn 
ronu  sich  mit  Hülfe  des  Kyrtometers  von  Woillez  von  Zeit   zu  Zeit 
U'ii.me  Conlnuren  idealer  Durchschnitte  der  beiden  Thoraxliälften  hor- 
v -llt.  die  man  dann  auf  einander  legen  und  bequem  mit  einander  ver- 
-j  ulii^D  kann. 

Wir  müssen  schliesslich  orwähnen,  dass  die  Wioderherstellang 
des  normalen  Umfanges,  und  dass  sogar  die  beträchtliche  secundäre 
Verkleinerung  eines  vorher  durch  ein  Pleuraexsudat  erweiterten  Thorax 
%  sich  allein  keineswegs  beweist,  dass  alles  Exsudat  resorbiri  ist. 
Eine  vollständig  comprimirte  Lunge  nimmt  einen  äusserst  kleineu, 
miiDrlifna!  kaum  llacbhandgrossen  Raum  ein,  und  es  ist  neben  der- 
»dbcn,  selbst  in  einer  sehr  verkleinerten  Thorashalfte,  immer  noch 
für  eine  ansehnliche  Menge  von  Exsudat  Platz  vorbanden. 

Bei  der  Palpation  gewahrt  man  in  manchen  Fällen,    dass  die 

Rfibnncen,    welche    die  rauhgewordenon,   übereinander  wegglcitendcu 

itter  bewirken,  nicht  allein  dem  Geliöre,  sondern  auch  dem 

isonntlicb  werden. 

Ganz  besonders  gewährt  uns  aber  die  Palpation  durch  das  cigen- 

tbücjlicbo  und  oft  sehr  charakteristische  Verhalten,  welches  der  Pec- 

lOfÄJf romitus    Ix^i  pleuritischen  Ergüssen   darbietet,   ein   wicbUßO:^ 

für  die  Diagnose   der  Pleuriti*^   mit  flüssigem  Exsudate.     Im 

:icn  lässt  sich  folgender  Satz  aufstellen:  Der  Pectoralfremitus 
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ist  an  den  Stellen,  an  welchen  ein  flussiger  pleuritischer  Ergnss  i 
Dmstwand  anliegt»  mehr  oder  weniger  abgeschwächt  oder  gänzlich 
aufgehoben«  oberhalb  des  Ergusses  dagegen,  wo  die  retrahirte  Lunge 
der  Brastwand  anliegt,  normal  oder  selbst  etwas  verstärkt.  Dass 
ein  raasseuhafter  flüssiger  Erguss  die  Fortpflanzung  der  Schallwellen 
aus  der  Luft  der  Bronchien  zur  Thoraxwand  verhindert  und  ausserdem 
als  ein  mächtiger  Dämpfer  die  Schwingungen  der  letzteren  hemmt, 
liegt  auf  der  Hand;  ebenso,  dass  das  retrahirte  und  dichtere  Lungen- 
gewebe die  Schallwellen  besser  zur  Thoraxwand  gelangen  lässt  und 
die  Schwingungen  derselben  weniger  stört,  als  normales,  gespanntes 
Lungenparenchym.  Da  unter  normalen  Verhrdtnissen  die  Stimm- 
vibrationen an  der  rechten  Thoraxhälfto  deutlicher  als  an  der  linken 
gefohlt  werden»  so  bat  ein  Stimmfremitus,  welcher  z.  B.  einer  Dämpfung 
der  rechten  unteren  Doraaircgion  gegenüber  gerade  ebenso  stark  und 
nicht  stärker  als  an  der  entsprechenden  Region  der  linken  Seite  ge- 
fühlt wird,  die  Bedeutung  abnorm  verminderter  Vibrationen.  In  den 
vorderen  und  seitlichen  Regionen  des  Thorax  gibt  oft  ein  schroffer 
Ucbergang  des  abgeschwächten  in  den  normalen  Pectorall'reroitus  einen 
wichtigen  Anhaltspunkt  für  die  Bestimmung  der  Grenzen  des  Exsudates. 
Am  Kücken  geht  dagegen  die  eine  Erscheinung  mehr  allmählich  in 
die  andere  über.  Nach  unseren  eigenen  zahlreichen  rntersuchungen 
ist  bei  kleinen  Exsudaten  der  Pecloralfremitas  nur  mehr  oder  weniger 
abgeschwächt,  bei  grossen  Exsudaten  in  ilen  unteren  Schichten  der- 
selben gänzlich  aufgehoben,  in  den  oberen  nur  vermindert,  und  auch 
diese  Verminderung  nimmt  allraählirli  ge;?on  das  Niveau  der  Flüssig- 
keit ab.  Man  hat  ferner  wohl  /u  merken,  dass  auch  soh'lie  Dämpfungen, 
welche  nicht  in  einem  Flüssigkeitsergusse,  sond(*rn  in  einer  Lunpjon- 
Yerdichtuüg  ihren  Grund  hoben,  eine  Ahschwächung  des  Stimmfremitus 
mit  sich  briusfen  kikinen,  im  Falle  nämlich  die  zuführenden  Bronchien 
mit  stagnircndoa  SclilcLmmassen  angprüllf  sind  (s.  S.  188),  wie  dies 
gerade  an  den  abhängigsten  Lungentheilen  unter  dem  Einflüsse  der 
Schwere  am  leichtesten  vorkommt.  Ahschwächung  des  Pectoralfremitus 
ist  daher  kein  untrügerisches  Merkmal  eines  bestehenden  Pleura- 
ergusses; dagegen  lässt  das  Bestehen  eines  normal  starken  oder  gar 
verstärkten  Pectoralfremitns  den  sicheren  Schlnss  zu,  dass  die  be- 
trefl'ende  Dämpfung  nicht  durch  einen  Plotiraerguss,  sondern  durch 
eine  der  Brastwand  anüegcude  verdichtete  Lunge  vermittelt  ist.  Bei 
Individuen  mit  schwacher  und  hoher  Stimme  (Frauen  und  Kindern)  ist 
der  Pectoralfremitus  bekanntlich  weit  weniger  deutlich,  und  zum  Theile 
selbst  gar  nicht  fühlbar. 

Die  Palpation  gewährt  uns  ferner  häufig  einen  sicheren  Anhalts- 

[lunkt  für  die  Erkenntniss  der  Dislocation  des  Herzens  und  der  Leber. 
udem  grössere  Ergüsse  das  Herz  bald  mehr  bald  weniger  nach  der 
entgegengesetzten  Brusthoble  hinüberdrängen,  wird  der  Spitzenstosa 
desselben  an  der  normalen  Stelle  vermisst,  hingegen  entweder  mehr 
links,  ausserhalb  der  linken  Mammillarlinie  getroflfen  oder  es  wird  der- 
selbe bei  umgekehrtem  Sitze  des  Exsudates  an  der  rechten  Bruatseite, 
in  grösserer   oder  geringerer  Entfernung   vom   rechten  Sternalrande 
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RefüLlt.  Da  bei  diesen  VerscLiebmjgcu  des  Herzens  die  RichtTing 
i^eiuer  Axe  nicht  erheblich  geändert  wird  (Bainbergcr),  so  erkennen 
«ir  aas  dem  Spitzenstosso  stet»  den  um  meisten  nach  links  und  nach 
noten  gelegenen  Theil  desselben.  Liegt  die  Herzspitze  zuföllig  hinter 
dem  Sternum,  so  kann  der  HerzBtoss  gänzlich  fehlen,  oder  etwa  nur 
eine  Pulsatio  epigastrica  bemerkbar  sein.  Mit  der  fortschreitenden 
Resorption  rückt  das  Herz  gewöhnlich  wieder  in  seine  normale  Stel- 
Inngt  oder  dasselbe  wird  sogar  nun,  im  Falle  die  Lnnge  in  Folge  all- 
xolanger  Compression  nicht  mehr  cntfaltbar  ist,  allmählich  zur  Raum- 
aiLsfüilnag  nach  der  kranken  Seite  hingezogen,  so  dass  z.  B.  der 
llerzsto.ss  bei  linksseitiger  Lungenalrophie  schliesslich  in  der  linken 
Axillarlinie  gefanden  werden  kann.  —  Bei  massenhaftem  rechtsseitigem 
Pleuraexsudate  fühlt  man  oft  den  Leberrand  mehrere  Finger  breit  und 
nocii  tiefer  unter  dem  rechten  Thoraxrande. 

Endlich  Ifisst  die  palpatorische  Percnssion  grossen  Exsudaten 
Regenuber  den  Finger  eine  ungewöhnliche  Spannung  und  Härte  der 
Brustwand  gewahren,  während  freilich  bei  kleinen  Ergüssen  dieses 
Merkmal,  wie  die  wichtigsten  Zeichen  überhaupt,  undeutlich  wird  oder 
gänzlich  fehlt. 

Die  Percnssion  gibt  über  die  spärlichen  Exsudate,  welche  als 
dünne  geronnene  Lamellen  bei  der  trockenen  Pleuritis  den  ser5sen 
Blättern  autliegen^  keinen  Aufsehluss.  Auch  kleine  Üüssige  Exsudate 
Terändern  den  f'ercussionsschall  nicht,  und  wir  vermochten  bei  Ver- 
snchen  iw  Leichen  durch  Eingicssen  eines  Quantums  Wasser  von 
100  Gem.  in  die  rcdite  Pleurahöhle  Erwachsener  noch  gar  keine 
SchalldilTerenz,  bei  Hia/nfügang  eines  zweiten  gleich  grossen  Quantums 
eine  sehr  schwache  Dorsaldumpfung  von  2  Cm.  Breite  zu  constatlren, 
velche  beim  Zngiessen  weiterer  eben  solcher  Mengen  beiläufig  um  je 
1  Cm.  stieg,  während  sie  sich  zugleich  von  den  untersten  Schichten 
her  dem  Grade  nach  entsprechend  verstärkte. 

Grössere  pleuritische  Ergüsse  rufen  eine  Dämj)fang  des  Percus- 
»ionsscballes  hervor,  welche  gegenüber  den  Schalldämpfungen  darch 
Langenvordichtung  manches  Besondere  zeigt,  insofern  dieselbe  1)  an  der 
abhängigsten  Steue  der  Pleurahöhle,  d.  h.  in  der  Gegend  des  hinteren 
Diaphragmawinkels  beginnt  und  von  da  während  der  Exsudatzunahme 
mit  ihrer  oberen  Grenze  allmäldich  empor-  und  während  der  Exsudat- 
abDahmo  ebenso  wieder  berabrückt;  2)  die  obere  Grenzlinie  der 
Dämpfung  einer  horizontal  liegenden  Ebene  entspricht,  wenn  mau  den 
Patienten  in  derselben  Körperhaltung  untersucht,  welche  er  während 
der  Bildung  des  Exsudates  vorzugsweise  innehielt.  Da  solche  Kranke 
Bor  aosnahmsweisc  umhergehen,  sondern  meist  auf  dem  Rücken  lie- 
fen, 80  verläuft  die  obere  Grenze  der  Dämpfung,  nur  wenn  man  den 
Patienten  in  dieser  Lage  untersucht,  völlig  horizontal,  während  die- 
selbe an  dem  emporgerichteten  Kranken  in  schiefer  Richtung  von  liin- 
Um  und  oben  nach  vorne  und  nnteu  herabzieht.  Je  flacher  der  Patient 
bei  der  Exsudatbildung  lug,  um  so  steiler  fallt  die  Dfimpfnngslinie 
■»dl  vorne  ab  und  ora  so  später  wird  bei  steigendem  Exsudate  die 
kifiten  hoch  hinaufreichende  Dämpfung  auch   an  der  vorderen  Brnst- 
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Seite  oicrldirh.  Viele  kleinere  Ex&udate  erreichen  überhatipt  uicht  die 
vordere  Bnistwand.  ^'irht  selten  begegnet  man  ülier  dem  Niveau 
etwu^  grösserer  Exsudau>,  da  wo  die  verkleioerle  und  eot^panute  Lunge 
der  ßrtistwand  auliegt,  nicht  einem  normalen,  sondern  einem  mehr 
oder  "weniger  t^Tiipanitiachen  Schalle.  —  Bei  sehr  grossen  Exsudaten 
findet  man  nnr  noi.'b  an  den  höchsten  rnnktca  der  vorderen  Bmst- 
regionen  einen  hellen  Schall,  bis  anch  oft  dieser  verschwindet,  und 
allenthalben  an  der  betrelTondea  Brusthülfte  completcr  Scheukelscball 
gefunden  wird,  oder  selbst  ein  bedeutendos  üebermaaas  des  Exsudates 
in  der  Art  sich  kenntlich  macht,  duss  durch  die  Pcrcussion  nicht  allein 
eine  Verdrängung  des  Hor^.ens,  sondern  auch  des  obersten  Theiles 
des  Mediastinums  nachweisbar  wird,  indem  die  Schalkirirapfung  ancü 
hier  über  das  Brqjstbein  hinaus  auf  die  gesunde  Seite  bis  zu  Zoll- 
breite  übergreift.  —  Einer  schwierigeren  Beurthciluog  durch  die  Per- 
cusdion  unterliegen  jene  seltenen  Exsudate,  welche  in  Folge  schon 
bestehender  Verwachsungen  sich  nicht  in  den  unteren  Pleuraraum 
horabzusenkeu  vermögen,  sondorn  an  einer  höher  gebogenen  Stelle, 
wo  sie  entstanden  sind^  sogleich  tixirt  werden  und  abgekapselt  liegen 
bleiben.  Aeusserst  schwierig  erkennbar  und  der  Percui^sion  fast  un- 
zugänglich sind  forner  solche  Exsudate,  welche  zwischen  Lungenbasis 
und  Diaphragma,  oder  zwischen  den  sich  berührenden  Flachen  zweier 
Luagonlappen  so  einßekapselt  liegen,  dass  sie  von  der  ßrustwand 
überall  durch  lufthaltiges  Lungengewebe  getrennt  sind. 

Diagnostisch  beachtenswx»rih  ist  nach  Traube  die  von  ihm  als 
halbmondförmiger  Raum  beschriebene  Region  der  linken  vorderen 
Thoraxilüchc,  welche  nach  unten  vom  Thoraxrando,  nach  oben  von 
einer  bogenförmigen  concaven  Linie  begrenzt  wird,  etwa  3 — 3i  Zoll 
in  ihrer  grö.siiten  Breite  misst  und  in  der  Norm  durch  den  dahinter 
liegenden  Magen  und  Darm  einen  tympanitischen  Schall  gewährt.  Jede 
Inspiration  verkleinert  diesen  Raum  durch  Herabrüeken  des  Zwerch- 
fells und  der  Lunge.  Schrumpfmigsziiständo  der  linken  Lunge  ver- 
grusHcrn  ihn,  wahrend  Emphysem,  ily]iertroiihie  des  linken  Ventrikels 
ihn  verkleinern.  Besonders  wichtig  aber  wird  dessen  Verkleinerung 
für  die  Unterscheidung  linksseitiger  Pneumonie  und  Pleuraexsudatos, 
da  nur  grosse  Pleuraessudate  das  Zwerchfell  bis  zum  völligen  Ver- 
schwinden des  tympanitischen  Schalles  aus  diesem  Räume  herab- 
drängen. Der  gcdäm[)fte  Percussionssehall  geht  an  der  vorderen 
Thuraxwand  .scharf  abgesetzt  in  den  niciit  gedämpften  oder  tympani- 
tischen Percussionsschal!  ül)er,  am  Rücken  dagegen  wird  die  Dämpfnng, 
wenn  man  sich  der  oberen  Grenze  des  Exsudats  nähert,  allmählich 
schwächer  und  undeutlicher,  eine  Erscheinung,  welche  darin  ihren 
Grand  hat,  dass  bei  der  gewöhnlichen  Form  der  Exsudate  die  Dicke 
der  Schichte,  von  welcher  die  Diimpfung  an  der  Rückwand  des  Thorax 
abhängt,  von  Unten  nach  Oben  allmählich  abnimmt.  Die  Form  und 
die  Grenzen  der  Dämpfung  werden  durch  den  Wechsel  der  Lage  und 
Stellung  des  Kranken  in  der  Regel  nicht,  oder  doch  erst  nach  längerer 
Zeit  geändert,  da  sich  in  der  Umgebung  der  Ergüsse  frühzeitig  Ver- 
klebuDgen  oder  Verwachsungen  zu  bilden  pflegen.    Erstere  gestatten 
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zwar  den  Pleurablättern,  sich  an  einander  zu  verscluGben,  aber  sie 
setzen  einer  Trennung  derselben  durch  das  andringende  Exsndat  einen 
gewissen  Widerstand  entgegen.  — 

Bei  der  Auscultation  hört  man  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
die  Pleurablätter  durch  Fibrinniederschläge  oder  durch  rauhe  Vegeta- 
tionen ihre  glatte  Beschaffenheit  eingebüsst  haben,  aber  selbstverständ- 
lich nur,  wenn  sich  die  rauhen  Blätter  berühren  und  wenn  dieaclbcn 
bei  den  Athembewegungen  mit  genügender  Schnelligkeit  an  einander 
verschoben  werden,  ein  Reibungsgcruusch.  Gewöhnlich  wird  das- 
selbe bei  der  In-  und  Exspiration  wahrgenommen,  und  macht  deutlich 
den  Eindruck  des  Schaben*  und  Kratzens,  erinnert  auch  wohl  an  das 
Knarren  neuen  Leders;  die  am  meisten  charakteristische  Eigenschaft 
des  Reibens  besteht  darin,  dass  es  nicht  eine  continuirliche,  sondern 
unter  vielen  Absätzen  ruckweise  erfolgende  Gehörwahrnehraung  bildet, 
und  wir  erklären  uns  diese  Eigenthümlichkeit  so,  dass  die  klebrig  ge- 
wordenen Pleurablätter  während  ihrer  Verschiebung  momentan  anein- 
ander haften  bleiben,  dann  aber,  in  Folge  der  sich  stotgernden  Span- 
nung, eine  kleine  Strecke  weit  Übereinander  rutschen  u.  s.  f.  Das 
Plenrareiben  gehört  zu  df.^n  wenigen  Krankheitszeichen,  denen  eine 
fast  pathognostische  Bedeutung  zugestanden  werden  darf,  und  man 
wagt  in  der  That  nicht  viel,  wenn  man  aus  seinem  Bestehen  ohne 
alles  Weitere  auf  die  Existenz  einer  Pleuiitis  schliosst.  Die  Diagnose 
der  Pleuritis  sicca,  welche  ohne  dieses  Zeichen  nur  schwierig  sich 
»teilen  lässt,  erhält  durch  dasselbe  den  höchsten  Grad  der  Sicherheit, 
Am  Leichtesten  kann  man  das  Rcit)eu  mit  schnurrendem,  gleichfalls 
oft  fühlbarem  Rhoncbns  verwechseln;  indessen  ist  ein  ßeibungsgcräusch 
selten  so  laut  als  ein  solcher  Rhnnchus,  es  wird  femer  durch  den 
Husten  nicht  verändert,  während  ein  schnurrender  RhoncJius  nach 
einem  kräftigen  linsten  in  der  Regel  verschwanden  oder  wenig- 
fltena  verändert  ist;  endlich  ist  es  einigermassen  charakteristisch  für 
ein  Reibungsgeräusch,  dass  es  deutlicher  wird,  wenn  man  beim  Aua- 
culUren  das  Stethoskop  etwas  stärker  an  die  Brustwand  andrückt.  — 
Selten  hört  man  ein  Keibungsgeräusch  schon  im  Beginne  der  Krank- 
heit, wed  in  dieser  Zeit  die  Fibrinniodcrscbifige  nicht  fest  genug  sind 
und  die  Plenrablätter,  so  lange  die  Krankon  noch  Schmerzen  haben 
und  vorsichtig  athmen,  ni<ht  stark  genug  an  einander  verschoben 
werden.  Bei  Pleuritideu  mit  flüssigem  Exsudate  vernehmen  wir  häu- 
fig an  einer  von  dem  Ergüsse  entfernt  gelegenen  Stelle,  höher  oben 
oder  weiter  vorne,  ein  Reiben,  aus  dem  wir  oH  erst  den  ursprüng- 
lichen Sitz  der  Entzündung  und  den  Ort,  an  welchem  das  herabge- 
senkte  Exsudat  gebildet  wurde,  erkennen.  Auch  wird  durch  das  Uin- 
xokommen  eines  Reibegerfiusches  die  Benrtheilung  kleinerer  Dämpfungs- 
dtatricte  in  der  unteren  Dorsalregion,  deren  Bestimmung  nicht  immer 
leicht  ist,  wesentlich  gefTirdert.  Eine  prognostisch  willkommene  Er- 
scheinung ist  jenet^  Reiben,  welches  in  der  Resorptionspcriode  flüssiger 
Exsudate  in  der  Weise  entsteht,  dass  die  vorher  durch  Serum  ge- 
trennten Pleurablätter  wieder  mit  einander  in  Berührung  zu  treten 
beginnen. 
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Bei  kleineren  Exsudaten  hört  mau  im  ÜLTcich  der  durch  dlcsclbeo 
bewirkten  Dämpfung  ein  versuhwächtes,  von  der  Umgebung  fortgelei- 
tetes  Vesicoläratbrneo-  —  Bei  etwas  grösseren  Exsudaten,  welche  die 
untere  Lungenpartie  bis  zur  Luftleere  verkleinern,  tritt  in  der  unteren 
oder  mittleren  Dorsalregion  lironchialathmen  und  bronchophonisfbes 
NüHoln  auf,  welche  jedoch  bei  dem  Durchgänge  dun^li  die  Exsadat- 
schichte  eine  beträchtliche  Abschwächung  erleiden,  und  nur  in  dem 
Falle  stark  und  wie  aus  der  Nähe  kommend  gebort  worden,  wenn 
die  comprimirte  Lunge  wirklich  neben  der  Wirbelsäule  der  Brustwand 
anliegt,  sei  es  dass  sie  durch  das  Exsudat  dahin  verdrängt  wurde, 
oder  in  Folge  früher  bestandener  Pleuritis  bereits  der  Brn?Jtwand  ad- 
hürirte.  —  Bei  sehr  grossen,  deu  ganzen  Pleuraraum  füllenden  Er- 
güssen verschwindet  auch  dieses  Bronchialathmen  durch  Corapression 
der  grösseren  Bronchiallnmina,  und  man  vornimmt  nun  entweder  g:ar 
kein  Athmungsgeriinsch,  oder,  namentlich  bei  beschleunigtem,  dyspnoe- 
tischem  Atbmen,  ein  im  Larynx  und  in  der  Trachea  erzeugtes  Röhren- 
athmen,  welches  sich  vom  Halse  her  mehr  oder  weniger  weit  über  die 
oberen  Bmstregionen  ansbreitet.  —  In  den  nicht  comi)riroirten  Ab- 
schnitten der  Lunge,  sowohl  auf  der  kranken,  als  auf  der  gesunden 
Seite,  hört  man,  wenn  der  Kranke  wegen  Dyspnoe  rasch  athmet,  ein 
lautes  (pueriles)  Vesicnliiratbmen,  oder  wenn  dieselben  der  Sitz  einer 
coUateralen  Hyperaemie  und  ciuüs  Katarrhes  sind,  Rhonchi  und  Rassel- 
geräusche. 

Die  Auscultation  gewährt  uns  ferner  ein  äusserst  schätzbares 
Mittel  zur  Erkeuaung  der  seitlichen  Verschielmngen  des  Herzens, 
deren  Nachweis  für  die  Diagaose  grosser  Pleuraexsudate  fast  uner- 
lässlich  ißt.  Beim  Anacultireu  der  Herztöne  finden  wir,  dass  dieselben 
in  der  Norm  auf  der  rechten  Seite  ein  Wenig  schwächer  als  aaf  der 
linken  gehört  werden,  weuu  man  sie  an  der  Herzgegend  mittelst  des 
StetboscopB  in  gleichen  Abständen  von  der  Mittelünie  rechts  und  links 
behorcht.  Eine  Verdrängung  des  Herzens  nach  der  rechten  Seite  hin 
gibt  sich  nun  dadurch  kund,  dass  die  Stärke  der  Herztöne  zunächst 
auf  beiden  Seiten  sich  gleich  stellt,  endlich  aber  auf  der  rechten  Seite 
entschieden  prävalirt.  Bei  einer  Verschiebung  des  Herzens  nach  links 
nehmen  die  Herztöne  auf  der  rechten  Seite,  wo  sie  an  und  für  sich 
schon  schwächer  sind,  bis  zu  einer  beträchtlichen  Erhöhang  dieses 
Missverhältnisses,  oder  bis  zum  völligen  Unhörbarwerden  ab. 

Leichte  adhäsive  Pleuritiden  werden  von  dem  Arzte  anfänglich 
manchmal  für  einen  Rheumatismus  der  Brustmuskeln  gehalten,  bis 
später  das  Reiben  den  Irrthum  aufdeckt,  wo  sieh  indessen  zur  Ret- 
tung der  Diagnose  das  Auskunftsmittel  bietet,  die  Pleuritis  als  eine 
secuntläre,  durch  Fortwanderung  des  Rheumatismus  entstandene  Affec- 
tion  aufzufassen, 

Rücksichtlioh  der  nicht  immer  leichten  Unterscheidung  einer  Pleu- 
ritis mit  ilüssigeni  Exsudate  von  einer  Pneumonie  des  unteren  Lap- 
pens hat  man    sieh   hauptsäclillch    an  folgende  Momente  zu  haltexi: 
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1)  Die  Pleuritis  beginnt  selten  mit  einem  heftigen,  sich  nicht  wieder- 
holenden Schüttelfrost,  wälueud  dieser  Anfang  bei  den  Pneoinonieen 
die  Regel  bildet  2)  Der  Verlauf  der  Pleuritis  ist  nicht  so  i:yk!isrb 
und  die  Wendung  zur  Besj<erung  tritt  nicht  so  plützliih  und  vollstän- 
dig unter  der  Form  einer  Krise  ein,  als  bei  der  Pueamonie.  3)  Bei  der 
Pleuritis  werden  zwar  meist  katarrhalische»  ausnahmsweise  sogar  Blut- 
streiien  enthaltende  Sputa,  aber  nicht  jene  durch  innige  Beimischung 
von  Blut  gleichmässig  gelb  oder  roth  gefärbten  und  auffallend  zähen 
Sputa,  welche  für  die  Pneumonie  piithognostisch  sind,  ausgeworfen. 
4)  Unter  den  pliysikalischen  Zeichen  sprechen  am  entschiedensten  für 
pleuritischen  Erguss:  die  Erweiterung  der  kranken  Thoraxhalfte  und 
die  Dislocation  des  Herzens  und  der  Leber,  während  bei  pneumonischen 
Infiltrationen  der  Thorax  nicht  nenncnswerth  erweitert,  Herz  vni 
Leber  nicht  dislocirt  sind.  Bei  kleineren  Exsudaten  felilen  indcssea 
diese  Merkmale,  und  es  stützt  sich  die  Diagnose  auf  andere,  doch 
nicht  ganz  so  uutrügerische  Zeichen:  auf  die  Existenz  eine«  plenri- 
tischen  Reibegeräusches,  die  Abscbwächung  oder  das  Fehlen  dos  Pec- 
toralfremitus,  die  l>edeutende  oder  selbst  absolute  Drmififnni?  de«  Per- 
cus^ionsschulls,  die  Wahnichranng  eines  sehr  undeutlicher.  ren, 

(n\er  eines  schwachen  Bronchialalhmens;  doch  köuucn  d<  ■  rea 

Svn)ptome  als  mehr  nngewöhnlicho  auch  bei  Pnenmouicn  beobachtet 
werden. 

Es  kommt  vor,  dass  Kranke  mit  rechtsseitigen  pleuritincben  Er- 
guji^en  för  Leberkrank  gehalten  werden,  und  es  ist  wichtig,  duHn  man 
in  iülen  Efdlen,  in  wclclicu  man  durch  Palpation  uud  PercuHsi/jn  er- 
mittelt hat,  da^s  die  Leber  den  Rippenrand  überragt  und  da^  rechl^i 
Hypochondrinm  anfüllt,  sieh  davon  überzeugt,  ob  die  I-eber  vergr/)»«ort 
oder  nur  herabgedrängt  ist.  Um  sich  vor  V-erwechselung  beider  Zn- 
atänUc  zu  schfitzeu,  hat  mau  auf  folgende  Punkte  zu  achten:  I)  Nor 
ftdten  drängt  eine  vergrösserto  Leber  das  Zwerchfell  liedi*utei)d  mu-li 
Aufwärts.  Findet  man  daher,  wenn  die  Leber  den  Kipppni>ogen  Qber- 
ract.  gleichzeitig  am  Thorax  eine  Dämpfung,  welche  lirthi'r  hinanf- 
reicht,  als  bis  zur  normalen  Grenze  der  oberen  Lcberdäjnjifang ,  »ff 
darf  man  ans  diesem  Umstand  mit  Wahrscheinlichkeit  #cWi«Men,dM»»s 
CA  sich  um  einen  Erguss  in  die  Pleurahöhle  handett  mad  dasfl  die 
Leber  herabgedrängt  ist.  2)  In  den  seltenen  Fällen,  rn  warben  die 
(gewf^hnlich  durch  grosse  Ecbinococcensäckc  oder  Abscew»*)  T^gr/^HHcrto 
Leber  diw  Zwerchfell  hiuaufRedräugt  hat  und  zu  weil  m  A'tf  Thorax- 
höhle hiaeinragt,  erstreckt  sich  die  entsprechende  I*  an  iler 
%onh»rcn  Fläche  des  Thorax  weiter  hinauf,  als  an  d-  n,  wäii- 
rend  ein  entgegengesetztes  Verhalten  bei  fast  allen  heu  Er- 
gössen beobachtet  wird.  3)  Die  Dämpfung  am  Thrr;  ku'  cJi»*  untere 
L^'benfrenzc  rfn-kt  hei  Vergrösserung  der  Leber  Wühr.t.i  .;..p  hi-^fiinition 
rid  der  Ex,spirulion  nach  Oht^n;  il' ■■  i,  ,.i.-  j,.  i  ;.,,,--.  ti 
l  ;-ser»  nicht  statt,  da  darch  di*-»-  .ja.-  .  iMchlutVirt 
Zwerchfell  berabj^edrückt  und  in  einer  pormaiMwi  iotpinitorischeo 
Strllung  erhalten  wird.  -1)  Die  l?esistenz  dea  TW^nx  gtht  Uf'i  einer ! 
L.bervergrOssemng  unmittelbar  in  die  Kesisten«  «ferLetner  selbst  Obcri 
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Ist  dagegen  die  Leber  nur  nach  unten  dislocirt,  in  der  Art,  dass  das 
Zwerchfell  als  ein  nach  unten  convexor  Beutel  auf  die  obere  convexe 
Lcberfläehe  drückt,  so  entsteht  unter  dem  rechten  Thoraxrande  eine 
Art  schmaler  nachgiebiger  lünne  (Stokcs).  5)  Bei  einer  Leberan- 
schwelluQg  sind  die  unteren  Rippen  nicht  selten  etwas  nach  Aussen 
umgebogen,  die  latorcostaifurchen  dagegen,  bis  auf  die  seltene  Aoa- 
nahme,  in  welcher  eine  grosse  Echinococcenblase  oder  ein  Abscess, 
welcher  seinen  Sitz  in  der  weit  in  die  Brusthöblo  hineinragenden 
Leber  hat,  der  Innenwand  des  Thorax  anliegt,  nicht  verstrichen. 

Für  die  Üntcrsclieidnng  eines  linksseitigen  kleinen  pleuritischen 
Ergusses  von  einer  Milzanschwellung  gibt  den  hauptsächlichsten  An- 
halt die  Veränderung  der  Grenze  der  Dämpfung  während  der  In-  und 
Exspiration,  welche  bei  pleuritischen  Ergüssen  fehlt,  bei  Milztomorea 
leicht  zu  constatiren  ist. 

Ferner  kann  das  fortbestehende  Fieber,  die  Abmagenmg  dea 
Kranken,  das  Erblassen  seiner  Hautdecken  den  Verdacht  erwecken, 
dass  sich  Phthisia  entwickelt  habe.  Man  darf  jedoch  nicht  vergessen, 
dass  Fieber  und  Abmagening  auch  von  einer  schleichend  fortbestehen- 
den Entzündung  oder  von  der  eiterigen  Natur  des  Exsudates  abhän- 
gen können,  aber  man  muss  auf  der  andern  Seite  das  drohende  Ge- 
spenst einer  hinzutretenden  Lungenschwindsucht  wohl  im  Auge  be- 
halten, um  wieder  und  immer  wieder  eine  physikalische  ünteröuchung 
beider  Lungenspitzen  vorzunehmen. 

Wir  wollen  schliesslich  nochmals  in  Erinnerung  bringen,  dass 
man  im  Hinblicke  auf  die  grosse  Uäuligkeit  secnndärer  Pleuritiden 
sich  hüten  möge,  mit  der  Erkenntnis^  der  Pleuritis  die  diagnostische 
Aufgabe  für  beendet  zu  betrachten. 

$.  5.    Prtgavse. 

Mit  Verweisung  auf  die  in  der  Symptomatologie  enthaltenen  detail- 
llrten  prognostischen  Angaben  bemerken  wir  hier  in  Kürze  nur  Fol- 
gendes: Die  Pleuritis  sicca  ist  an  und  für  sich  ein  durchaus  un- 
bedeutendeH  und  unscliüdliches  Uebel,  welches  nicht  einmal  nolhwendig 
Lungenadhäe^ionen  zurücklässt;  auch  die  Pleuritis  mit  spürlichem 
serösem  Exsudate  bringt  an  sich  keine  Gefahr.  Bei  acuten  Pleu- 
ritiden mit  abundantem  Exsudate  kann  aus  dem  Uobermaassc  dea 
Druckes  und  den  daraus  hervorgehenden  Eespirattons-  und  Circulations- 
störnngen  eine  directe  Gefahr  erwachsen,  oder  später  die  Resorption 
nicht  in  der  gewünschten  "Weise  eintreten  oder  nnvoUstündig  bleiben; 
doch  verlaufen  dieselben  meistens  günstig.  Solche  Formen,  welche 
ganz  schleichend  sich  lierauLildenj  zeigen  sich  zur  Resorption  oft 
weniger  geneigt.  Eine  erwünschte  Erscheinung  ist  die  Abnahme  des 
Ergusses,  welche  man  aus  dem  Herabrücken  der  Dümpfungsgrenze, 
der  Abnahme  der  Thoraxerweiterung  und  der  Rückkehr  der  verdräng- 
ten Organe  in  ihre  normale  StoUung  entnimmt.  —  Je  länger  ein  Ex- 
sudat nach  beendeter  Entziiudung  der  Resorption  widersteht,  nra  so 
begründeter  ist  die  Besorgniss,  dass  eine  schliesslich  etwa  noch  erfol- 
gende Aufsaugung  eine  Einziehung  des  Thorax  mit  sich  bringen  werde, 
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oder  das?  eine  Resorption,  ^vegeü  eiteriger  Besohaffenhcit  des  Etsudats, 
ttberhaopt  nicht  erwartet  werden  könne,  oder  endlich,  dass  eine  ander- 
artige vorausgegaugene  oder  consecutive  Erkrankung  der  IleUung  im 
Wege  stehe.  Bei  secundürea  Pleuritiden  ist  der  Schwerpunkt  der 
Prognose  gewöhnlich  in  dem  Primärleiden,  einer  Lungcnphlhise,  einer 
chronischen  Nierenentzündang,  einer  Septieämie  etc.  zu  suchen.  — 
Von  der  grossen  Bedeutung,  welche  die  Qualität  des  Exsudates  für 
den  Verlauf  und  die  Prognose  hat,  ist  bereits  früher  die  Kede  ge 
wesen. 

S.  t.   Theriplft. 

Der  Indicatio  causalis  ist  bei  der  Pleuritis  meist  eben  so 
wenig,  als  bei  der  Pneumonie  zu  entsprechen.  Sollte  sich  selbst  mit 
E^idenz  herausätellen,  dass  eine  Erkältung  die  Ursache  der  Pleuritis 
war,  Bo  würde  doch  ein  diaphoretisches  Verfahren  hei  grosser  Intensi- 
tät des  begleitenden  Fiebers  geradezu  schädlich  sein. 

Indicatio  raorbi.  Die  Anwendung  des  ganzen  „antiphlogisti- 
schen Heilapparates* :  allgemeine  und  örtliche  Blatentziehungon,  Dar- 
reichung von  Calomel,  Einreibungen  von  grauer  Quecksilbersalbe  bis 
zur  Salivation,  später  Ableiluugcu  durch  Vesicalore  etc  ,  welche  in 
früheren  Zeiten  bei  der  Behandlung  der  Pleuritis  allgemein  üblich, 
seit  den  letzten  Decennien  aber  allmählich  in  Misscredit  gekommen 
waren,  ist  in  neuerer  Zeit  durch  J  ose ph  Meyer  in  einer  sehr  fleissigen 
Arheit  wieder  dringend  empfohlen  worden.  Die  von  dem  genannten 
Autor  für  diese  Methode  und  gegen  eine  weniger  eingreifende  Be- 
handlung angeführten  Gründe  stehen  indessen  auf  schwachen  Füssen. 
So  wird  namentlich  auf  die  Thatsachc,  dass  eine  gewisse  Zahl  von 
Kranken,  welche  man  nicht  venaesecirt  und  denen  man  keine  Mer- 
cflrialien  verordnet  hatte,  mit  grossen  Pleuraexsudaten  auf  die  Ber- 
liner Charite  anfi^enommcn  wurde,  groj^ses  Gewicht  gelegt,  und  aus 
derselben  geschlossen,  dass  das  Versäumuiss  jenes  eingreifenden  Ver- 
fahrens die  Bildung  der  masseDhaftcn  Ergüsse  verschuldet  habe.  Die 
Aufzählung  solcher  Fülle  beweist  Nichts,  wenn  man  nicht  gleichzeitig 
constatirt,  wie  gross  die  Zahl  derjenigen  Fälle  ist,  bei  welchen  sich, 
trotzdem,  dass  sie  nicht  venaesecirt  wurden,  kein  abundantes  Exsu- 
dat gezeigt  hatte,  und  welche  desshalb keine  Aufnahme  in  die 

Cbarite  suchten.  Aber  auch  die  von  Meyer  mitgethellten,  nichtsehr 
xtblreichen  eigenen  und  fremden  Beobachtungen,  in  welchen  es  bei 
der  Behandlung  frischer  Fälle  voQ  Pleuritis  mit  grossen  Aderliwsen 
etc.  nicht  zu  abnudantor  Exsudatiou  kam,  haben  mich  nicht  bekehrt. 
Die  Ikhauptung,  dass  die  unter  stürmischen  Erscheinuugen  auftreten- 
den und  \  erlaufenden  Pleuritiden,  wemi  sie  sich  selbst  überlassen  blei- 
ben, fast  immer  zu  sehr  massenhaften  nnd  hartnäckigen  Ergössen 
führen,  halte  ich  durchaus  nicht  für  richtig.  Die  in  dieser  Be/ieliung 
schlimmsten  und  gefährlichsten  Firmen  der  Pleuritis  sind  die,  bei 
w>  leben  die  Krankheit  fast  ganz  latent  auftritt  und  einen  schleppenden 
Verlauf  nimmt. 

Ich  glaube  nach  wie  vor,  dass  ein  Aderlass  für  die  BehaniUung 
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der  Pleuritis,  mit  Ausnahme  derjenigen  Fälle»  m  welchen  er  dnrcl 
die  Indicatio  symptomatica  gefordert  wird,  entbehrlich  ist;  ich  bin  über- 
zeagt,  das8  derselbe  bei  der  Pienritis  eben  so  wenig,  als  bei  der 
Pneumonie  den  Krankheitsprocess  coupirt  und  die  Bildung  eines  Ex- 
sudates verhütet,  und  ich  halte  ihn  sogar  bei  der  Pleuritis,  da  diese 
Krankheit  ohnehin  durch  ihren  oft  langwierigen  Verlauf  leicht  zur 
Blatverarmung  und  zur  Consumtion  fuhrt,  für  bedenklicher,  als  bei 
der  Pneumonie. 

Dagegen  kann  ich  im  Beginn  der  Pleurilis,  besonders  bei  lebhaf- 
tem Fieber,  starkem  Schmerze  und  rasch  ansteigendem  Ergüsse,  nicht 
dringend  genug  die  energische  Anwendung  der  Kälte  und  der  ört- 
lichen Blutentziehungen  empfehlen.  Es  kommt  viel  darauf  an, 
dass  die  rechte  Zeit  für  diese  wichtige  Verordnung,  durch  welche  oft 
verhütet  wird,  was  sich  später  schwer  ausgleichen  lüsst,  nicht  ver- 
säumt wird.  Fürchten  sieh  die  Kranken  vor  der  ApplicÄtion  kalter 
Umschlüge  oder  erleii'htern  diese  nicht  gleich  in  den  ersten  Stunden 
die  Schmerzen  und  die  Dyspnoe,  so  laäse  man  eine  nicht  zu  kleine 
Zahl  von  Blutegeln  oder  blutigen  Schröpfköpfen  auf  die  leidende  Seite 
setzen  und  scheue  sich  nicht,  wenn  an  demselben  oder  an  einem  der 
nächsten  Tage  die  durch  die  erste  Blutentzielmng  fast  immer  vennin- 
dert*;n  Schmerzen  sich  von  Neuem  verschlimmern,  die  Örtliche  ßlnt- 
entziehung  zu  wiederholen,  bis  die  Erleichterung  anhält. 

Daneben  kann  man  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  ein-  bis 
zweimal  täglich  2,0  [3^]  Ungaentum  llydrargyri  cinereum  auf 
die  leidende  Seite  der  Brust  einreiben  lassen,  muss  aber  diese  Ein- 
reibungen sofort  fiistiren,  wenn  sich  die  ersten  Andeutungen  einer  mer- 
eurit'llen  iinndaffection  einstellen.  Da  Einreibungen  mit  grauer  Queck- 
silbersalbe in  manchen  Fällen  auf  frische  Entzündungen  der  übrigen 
serösen  Häute,  sowie  der  Gelenkkapseln ,  eine  entschieden  günstige 
Wirkung  ausüben,  so  ist  die  Anwendung  derselben  auch  bei  frischen 
Fallen  von  Pleuritis,  bei  welchen  ihre  vortbeilhafte  AVirkuug  allerdings 
weniger  leicht  zu  controliren  ist,  immerhin  zu  versuchen. 

Nachdem  ich  mich  im  Verlaufe  der  letzten  Jahre  theils  durch 
eigene,  theils  dnrch  die  in  der  erwähnten  Arbeit  von  Meyer  mitge- 
thoilten  Beobachtungen  davon  überzeugt  habe,  dass  die  Application 
von  Vesicatoren  das  Fieber  nicht  erheblich  steigert,  muss  ich  die 
früher  von  mir  ausgesprochene  Warnung :  man  solle  bei  der  Pleuritis, 
80  lange  der  Kranke  fiebert,  kein  Vesicator  legen,  zurücknehmen.  Die 
Application  grosser  Blasenpüaater  scheint  in  der  That  in  einzelnen 
F'üUen  günstig  zu  wirken. 

Endlich  leistet  zuwcilun  in  protrahirten  Füllen  die  conseqaente 
Anwendung  warmer  Breiumschläge,  welche  aber  nicht  zu  schwer 
sein  dürfen,  uiiverkeimbar  gute  Dienste. 

Die  Anwendung  innerer  Mittel  ist,  wenn  sie  nicht  durch  be- 
stimmte Syinptome  f^t'tVirdcrt.  wird,  In  vielen  Fällen  im  Grunde  genom- 
men überllössig.  Eine  antiphlogistische  Wirkung  des  Nitrum ,  des 
Tartarus  stibiatus,  des  Calomel,  welche  in  der  K«3gel  verordnet  werden, 
tritt  nicht  sichtlich  hervor;   doch   mag  man  immerhin  im  Beginne  in- 
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Ic'üMvcr  primärer  rienntulcn  eiiio  oder  zwei  jjrössere  abführendo 
Dosea  Calomel,  welche  unter  rek-hlichen  Entleerungen  einen  Xachlaas 
der  EtÄcheinungeu  bewirken  sollen,  in  Gebrauch  ziehen. 

Indicatio  »ymptomatica.  Ist  das  Fieber  sehr  hochgradig, 
oder  hält  es  so  lange  an,  dass  man  fürchten  mnss,  es  werde  den 
Kranken  erschöpfen»  so  ist  eine  anlipyretisehe  Behandlung  am  Platze. 
Von  diesem  Gesichtspunkt  ans  ist  die  bei  der  Behandlung  der  Krank- 
heit sehr  verbreitete  Darreichung  der  Digitalis  für  gewisse  Fälle 
empfeMeaswerth.  In  friscbeu  Fällen»  bei  hohem  Fieber  gibt  man  die 
Digitalis  als  Infus  0,5  —  1,5  auf  150,0  oder  greift  wohl  auch  neben 
c»dcr  nach  der  Digitalis  zu  grösseren  Dosen  Chinin.  In  verschleppten 
Fällen  bei  mehr  schleichendem  Fieber  pflege  ich  Digitalis  in  Substanz 
(0^05  [gr.  j]  pro  dosi,  meist  mit  gleichen  Theileu  Chinin  in  Pillen- 
form) zu  verordnen. 

Hocijgradige  Dyspnoe  verlangt,  wenn  es  sich  um  ein  unge- 
schwächtes, nicht  blutarmes  Individuum  handelt,  und  eine  collaterale 
Hyperämie  der  nicht  comprimirteu  Lungenubschuitte  als  Mitnr^aohe 
derselben  wahrscheinlich  ist ,  dringend  einen  ausgiebigen  Aderlass. 
Findet  hingegen  eine  bedenkliche  Dyspnoe  in  dem  Drnckübermaasse 
eines  allzu  grossen  Exsudates  ihre  genügende  Erklärung,  so  ist  die 
Tiioracentese  (siehe  unten)  am  Platze. 

Reicht  zur  Bekäm])fnng  des  pleuritischen  Schmerzes  die  Anwen- 
dung lokaler  Blutentzieliungen  und  kalter  Umschläge  nicht  aus,  so  ist 
die  innerliche  DaiTeichung  des  Morphiums,  oder  mehr  noch  eine  sub- 
calane  Morphinminjectiün  aa  der  schmerzhaften  Stelle  empfehlcnswerth. 

Besondere  Rücksicht  hat  man  auf  die  Blut  Verarmung  zu  neh- 
men, welche  sich  oft  in  Folge  der  massenhaften  Exsudation  und  der 
Rleicbzeitigen  Consumtion  durch  das  Fieber  frühzeitig  geltend  macht. 
Mau  scheue  dann  neben  einer  nahrhaften  Diät  nicht  die  Anwendung 
leichter  Eisenpräparate.  Es  ist  ein  unbegründetes  Vorurtheil,  dass 
dieselben  Congest innen  machen  oder  das  Fieber  vermehren. 

Die  Mittel  endlich,  von  welchen  man  erwartet,  doss  sie  di<s 
zögernde  Resorption  des  Exsudates  befördern,  verdienen  wenig 
Vertrauen,  und  es  fragt  sich,  in  wie  weit  wir  überhaupt  im  Staude 
wnd,  durch  therapeutische  Eingriffe  diejenigen  Bedingungen  horbeiza- 
fübreu,  von  welchen  die  Resorption  pleuritischer  Ergüsse  abhängt, 
Bestfht  nach  Ablauf  der  entzündlichen  Erscheinungen  ein  Ergnss  in 
dio  Pleurahöhle  fort,  so  ist  die  äussere,  wie  die  innere  Anwendung 
der  Mercurialien  durchaus  zu  verwerfen  und  die  herkömmliche  Appli- 
cation von  fliegenden  Blasenpflastern  und  Einreibungen  von  Jodtinctur 
Wf'  von  zweifelhaftem  Nutzen.    —    Die  Erfahrung,   dass    zu- 

1*'  rend  eines  Choleraanfalls,  in  welchem  das  Blut  durch  sehr 

bedeutenden  AVasserverlust  eingedickt  wird,  pleuritische  und  andere 
pathologische  Ergüsse  schnell  resorbirt  werden,  Ifisst  den  Versuch, 
dem  Blute  durch  Darreichung  von  Diureticis  und  Drasticis  Wasser  zu 
entziehen,  um  die  Resorption  eines  pleuritischen  Exsudates  7U  bcför- 
*l<»nj,  rationell  erscheinen.  I,eidcr  aber  ist  die  Wirkung  der  Diuretiea, 
unter  denen  die  Digitalis,  das  Kali  acoticum,  der  Crcmor  Tartan,  dor 
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Tartarus  boraxatus,  die  Baccae  Juniperi  empfohlen  werden,  sehr 
sicher.  Man  darf  sich  von  der  Anwendung  derselben  nicht  zn  viel  vor- 
eprcrhen.  Der  Vcrordnang  starker  Drastica  steht  der  nachtheilige 
Eiüflass  derselben  auf  die  Verdauung  und  die  Assimilation  im  We^e,  — 
In  einem  Falle,  welchen  ich  nicht  selbst  behandelt,  aber  genau  be- 
obachtet habe,  nahm  ein  pieuritischer  Erguss,  welcher  lungere  Zeit 
jeder  Behandlung  widerstanden  hatte,  schnell  ab,  als  der  behandelnde 
Arzt^  in  der  Idee,  das  Blut  nicht  durch  Wasäerentziehung,  sondern 
durch  verminderte  Zufuhr  von  Wasser  einzudicken,  den  Kranken  einer 
sogenannten  Schroth'schen  Cur  unterwarf,  d.  h.  denselben  auf  eine 
möglichst  trockene  Kost  setzte  und  den  Genuss  von  Getränken  fast 
ganz  verbot.*)  —  Endlich  kann  man  immerhin  einen  Versuch  machen, 
ob  tlie  Besorption  eines  pleuritischeu  Ergusses  durch  die  innere  und 
äussere  Anwendung  vou  Jodpräparaten,  welche  als  resorptionsbeför- 
dernde  Mittel  bekanntlich  In  grossem  Rufe  stehen,  begünstigt  wird.  Ich 
habe  bei  der  Darreichung  vou  Syrup.  Ferri  jodati  0,0  [,•>  ij]  mit  Sy- 
rupus  sacchari  50,0  [5  ij],  mehrmals  tilgüch  einen  Theelöffel,  mit 
welcher  ich  Einpinsolungen  auf  die  leidende  Thoraxhäifte  mit  einer 
schwachen  LugoTschen  LOsung  (Jodi  puri  2,0  [o /^]i  Kali  jodati 
^>)0  [.1  ij]i  ^<l-  ^6st.  üO,0  [3  ij])  verband,  in  einigen  Fällen  so  auf- 
fallend schnelle  Resorptiou  beobachtet,  dass  ich  die  günstige  Wirkung 
dieser  Verordnung  zwar  nicht  für  erwiesen,  aber  doch  in  manchen 
Fällen  für  wahrscheinlich  halten  möchte.  Auch  ein  gesunder  Land- 
aufenthalt neben  roborirender  Diutj  Eisen  und  China  kann  Günstiges 
leisten. 

Bei  der  unsicheren  Aussicht,  durch  Darreichung  von  Medicamcn- 
ten  die  Resorption  pieuritischer  Ergüsse  herbeizuführen  oder  zu  be- 
schleuiiigcu,  iiiuss  die  Erkeuntniss,  dass  die  Entleerung  dersel- 
ben auf  operativem  Wege  weit  weniger  gefilhrlich  ist,  als  man 
vordem  angenommen  hat,  und  die  häutii^o  und  frühzeitige  Anwendung 
eines  operativen  Eiugriffes  bei  pleuritischcn  Ergüssen,  als  ein  wesentr 
lieber  Fortschritt  der  Therapie  bezeichnet   werden. 

Während  die  operative  Behandlung  des  Empyems  in  Frankreich 
schon  geraume  Zeit  hindurch   von  Trousaeau  und  Einzelnen  seiner 


*)  Durch  die  ohige  Bemerkung  Niemeyer^s,  sovio  durch  ctnea  auf  dessen 
Elinik  später  vorgekummonen,  von  Glauert  veröffeaUicbtcn  Fall  von  TTeilung;  durch 
lue  aoppiloutetc  HGhaniilunfrsuK'thodc  wurden  verscbicdono  Aerztc  /.n  weiteren  thorapeu- 
tiscben  Versuchen  mit  methodischer  Entziehung  von  "Wüsser  und  flüssiger  Nuhrung 
utigerogt.  Piinsor  erlangte  mittelst  der  Durstciir  iu  18  Fällen  11  voilstruidipc  Er- 
folge. Derselbe  beschränkte  die  Nabtung  seiner  Kranken  auf  mageren  Kalbsbraten 
und  altgebftckcnen  Semmel,  Hess  sie  zwei  Tage  lang  ohne  jedes  Getrink,  und  erlaubte 
erst  am  dritten  Tngo  i  Seidel  Itoihweiu,  am  7.  und  S.  Tage  ein  ganzes  Seidel  Die 
Hammenge  niinint  dabei  bedeutend  ab,  Da  sich  gewiss  nicht  alle  Kranken  einer  ßof- 
cben  rigornSen  Dnrstcur,  deren  Uurchfübiung  eine  gewisse  Knergie  erfordert,  und  die 
sich  womöglkb  über  acht  Tage  erstrecken  soll,  unterziehen  werden,  so  muss  man  Kich 
wohl  manchmal  mit  einem  minder  strengen  Verfahren  begnügen,  und  dem  Kranken 
läglieh  etwas  Wasser  und  Wein  erlauben.  Di«  Abnahme  des  Exsudate«  kann  schon 
in  den  crftlen  Tagen  der  Cur  bemerkbar  werden.  Grosse,  fort  und  fort  steigende  oder 
stabile,  der  Kesorption  widerstehende  Exsudate  werden  die  Cur  in  erster  Linie  in- 
dicireu. 
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Sebuler  geübt  wurde,  gelangte  dieselbe  in  Deutschland  erst  neuer- 
dings, unter  dein  EioHusso  der  von  Kussmaul  und  Bartels  gcsatn- 
meiten  Erfahrungcu  und  einer  bestimmten Formuliniug  der  Indicationen, 
zur  GeltuQg,  während  später  die  Arbeiten  von  Ziemssen,  Roaer, 
Quincke,  Lichtiieim  u.  A  zur  Verallgemeinenin^  der  operativea 
Üetliode  beitrugen.  —  Das  bei  pleuritischeu  Ergüssen  in  ßetracht 
konamende  Operationsverfahren  ist  von  doppelter  Art  uiid  besteht 
1)  entweder  in  einer  blossen  PnnctioQ  der  Brusthöhle  mittelst  des  Troicart 
mit  sofortiger  Wiederschliessuug  der  Oeffnuug  uach  stattgefuudener 
EutleeruDg  eines  Theiles  des  Pleuraeshudates,  oder  2)  ia  der  Her- 
stellung einer  grösseren  Perforation s wunde,  welche  geraume  Zeit  hiu- 
darch  behufs  täglicher  Entleerung  des  eiterigen  iSecretes  und  zur  Vor- 
nahme reinigender  und  desinlicirender  Einspritzuugen  offen  bleibt, 
also  iu  der  Bildung  nnd  Unterhaltung  einer  ßrustfistel. 

Die  Function  mit  Verhütung  des  Luftzatrittes  findet  ihre  An- 
zeige: 1)  als  Indicatio  vitalis  bei  lebensgefährlicher  Dyspnoö  durch 
Cebermaa^s  des  Exsudates  mit  bedeutender  Verdrängung  des  Herzens 
nnd  Mediastinums,  wenn  alle  sonstigen  Versuche,  das  Exsudat  zu  ver- 
ringern, erfolglos  waren.  2)  Als  Probepuuction  zur  Feststellung  der 
Quahtät  des  Exsudates.  3)  Zur  Entleerung  grösserer,  nicht  eiteriger, 
»erösfibriuöser  Exsudate,  wenu  mehrere  Wo);hen  nach  Ablauf  der  Ent- 
zündung (Aufhören  des  Schmerzes  und  Fiebers)  und  trotz  Anwendung 
»onstiger  Mittel  sich  keinerlei  Neigung  zur  Resorption  bemerkbar 
nacht.  Muss  mau  auch  zugeben,  dass  solche  Exsudate  weit  später, 
nach  Monaten  oder  Jahresfrist,  doch  öfter  noch  spontan  resorbirt  wer- 
den, so  findet  ein  frühzeitiges  Operiron  immerhin  in  der  geringen  Ge- 
liüirlichkeit  des  Eingriffs,  sowie  darin  seine  Rechtfertigung,  dass  eine 
verspätete  Beseitigung  des  Exsudates  eine  völlige  Wiedorentfaltbarkeit 
der  Lunge,  also  eine  vollständige  Wiederherstellung  des  Patienten, 
zweifelhaft  macht.  Diese  Punctionen,  welche  zuweilen  wiederholt  wer- 
den müssen,  erheischen  eine  sorgsame  Verhütung  des  Luftzutrittes, 
da  unter  dem  Einflüsse  der  Luft  das  nicht  eiterige  Exsudat  die  ver- 
derblicheren Eigenschaften  eines  eiterigen  gewinnen  würde. 

Die  Eröffnung  eines  Intereostalraumes  durch  den 
Schnitt  nnd  Herst-.'llung  einer  Brustfistel  ohne  Abhaltung  der  Luft 
iftt  am  Platze:  bei  allen  eigentlichen  Empyemen,  sobald  die  eiterige 
Natur  deii  Exsudates  entweder  au3  den  sonstigen  obwaltenden  Um- 
»tÄnden,  oder  aus  einer  vorläufig  angestellten,  durchaus  gefahrlosen 
Probcpuni^tion  mit  dem  Explorativtroicart  sicher  erkannt  ist.  Man 
0|>*-'rire  hier  sobald  als  möglich,  da  auf  eine  vollständige  Resorption 
kanm  gehofft  werden  darf,  das  fortbesteheiulo  oder  eingedickte  käsige 
Exsudat  aber  den  Kranken  den  Gefahren  der  Fiebercnnsumtion  oder 
nachträglich  auftretender  Tnberkulo.se  aussetzt  Nur  bei  noch  guter 
Entüiltbarkeit  der  Lunge  wird  nach  der  endlieheu  Schliessung  der 
Fistel  eine  vollstrtudigc  Geuesung  erlangt,  werden,  andernfalls  eine 
Tboraxcinziehnng  sich  ausbilden,  oder  die  Fistel  sogar  niemals  zur 
UeüuDg  gokngen.  Die  Existenz  einer  uidicilbaren  Lungenerkrankung, 
selbst  einer  Phthise,    ist   nicht   als    absolute  Contraindication  für  die 
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Operation  za  betrachlon,  iofiofern  ddrch  sie  das  Leben  naterürostün- 
(loa  verlfiugert  worden  kano.  -  AVir  verweisen  in  Betreff  der  genaueren 
Indieation  für  die  Operation  überhaupt  und  für  die  einzelnen  Modiö- 
eationen  derselben,  sowie  in  Betreff  der  Technik  der  verschiedenen 
Verfahningsweisen  und  der  höchst  wichtigen  Nachbehaudlung  der  Brust- 
fistel  auf  die  cliirurgisehen  Handbücher  und  auf  die  Arbeiten  der  ge- 
nuuuten  Autoren. 


Oapitel  II. 
Ilydrothorax. 

$.  1.    Palliv^enfsr  nni  AtUologle. 

Bei  dem  Hydrothorax  haben  wir  es  nicht  mit  einer  entzündlichen 
Ausscb witzung,  sondern  mit  einem  durch  änderartige  Bedingungen  ver- 
mittelten Transsudate  in  die  Pleurahöhle,  einem  Hydrops  pleurae,  zu 
thun.  tu  den  meisten  Fällen  lässt  sich  die  Entstehung  desselben  ohne 
Schwierigkeit  auf  die  eine  oder  die  andere  der  bekannten  Bedingungen, 
unter  welchen  sich  hydropischo  Transsudate  bilden,  zurückführen,  näm- 
lich entweder  auf  verstärkten  Blutdruck  durch  arterielle  und. 
namentlich  venöse  Hyperämie,  oder  auf  Verarmung  des  Blnt- 
sernms  an  Eiweiss,  auf  eine  sogenannte  bydropische  Erase.  In 
der  Regel  entsteht  wohl  ein  Hydrops  erst  dann,  wenn  der  mechanische 
und  der  dyskrasisehe  Factor  gemeinsam  wirken. 

Die  „ßrustwassersueht"^,  welche  in  den  Augen  der  Laien  zu  den 
am  meisten  gefürchteten  Krankheiten  gehört  und  als  solche  auch  in 
den  älteren  Pathologieen  eine  bedeutende  Rolle  spielt,  ist  wohl  nie- 
mals eine  sclbststündige,  primäre,  sondern  immer  eine  secundäre  Er- 
krankung, der  Fülgezustand  eines  Krankhcitsprocesses,  welcher  in 
seinem  Verlaufe  jene  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  patholo- 
gischer Transsudationen  herbeigeführt  hat.  Der  Hydrothorax  verdient 
somit  eigentlich  eben  so  wenig,  als  der  Hydrops  des  Cuterhautbinde- 
gcwebes  und  die  hydropischen  Ergüsse  in  die  anderen  grossen  Cavitäten 
des  Körpers  den  Namen  einer  selbststündigon  Krankheit.  Wir  haben 
denselben  allein  aus  Gründen  der  Zweckmässigkeit,  und  einem  alten 
Usus  uns  anschliessend,  in  die  Reihe  der  Pleurak  rankheiten  aufgenommen. 

Der  vorwaltend  durch  verstärkten  Scitcndruck  in  dcnGo- 
fässen  der  Pleura  bedingte  Hydrothorax  gesellt  sirh  in  zahlreichen 
Fällen,  als  ein  mit  Recht  gofürchteter,  schwerer  Zufall,  zu  denjenigen 
Erkninkungen  der  Lunge  hinzu,  von  welchen  wir  in  dem  vorhergehen- 
den Abschnitte  gezeigt  haben,  dass  sie  die  Entleenmg  des  rechten 
Herzens  erschweren  und  zu  Stauungen  in  den  Venen  des  grossen 
Kreislaufes  führen.  Ebenso  lululig  entsteht  derselbe  im  Vorlaufe  ge- 
wisser Herzkrankheiten,  namentlich  der  Kkippeulehler  und  der  Ent- 
artungen des  Herzfleischoä ,  von  welchen  wir  später  zeigen  werden, 
dass  sie  gleichfalls  die  Entleening  des  rechten  Herzens  und  den  Ab- 
duss  des  Blutes  aus  den  Venen  des  grossen  Kreislaufes  hemmen. 
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Der  vorwaltenrl  aus  einer  Verarranng  des  Blutserums  au 
Eiweiss  hervorgebende  Uydrotliorax  gesollt  sich  zu  schwerou 
Kacbexieen,  besonders  zu  chronischen,  mit  Albuminurie  verbundenen 
Entzündungen  und  Entartungen  der  Nieren,  zu  bösartigen  Malariainfec- 
tionen,  langwierigen  Dysenterieen,  Krebskaehexie  otc.  hinzu. 

Da  sowohl  die  naecbanischeu  wie  die  dyskra&ischcn  Bedingungen, 
welche  zur  Wassei'sucht  führen,  in  der  Regel  nicht  blos  an  der  Pleura, 
Bondera  auch  an  allen  übrigen  TLeilen  des  Körpers  zur  Aeusserung 
kommen,  so  steht  der  llydrothorax  gewöhnlich  nur  als  Theilersclieinung 
eines  allgemeinen  Hydrops  da,  und  zwar  pHegt  derselbe,  da  unter 
Mitwirkung  des  Einilusses  der  Schwere  an  den  unteren  Körpertheilcu 
Aasschwitzungen  leichter  zu  Stande  kommen,  zu  den  späteren  lokalen 
Aeasserungen  des  universellen  Hydrops  zu  gehören.  Indessen  kann  in 
Folge  von  rein  lokal  wirkenden  Circulationsstörungen,  z.  B.  durch 
den  Druck  einer  Geschwulst  in  der  Brusthöhle,  bei  Krebs  der  Pleura 
selbst,  der  Hydrothorax  als  alleinige  oder  früheste  Aeusserung  der 
Wassersucht  erscheinen. 

S.  2.     Aiilonlscbcr  Befand 

Der  Hydrotliorax  ist,  wenn  nicht  etwa  totale  Verwachsung  der 
Lunge  auf  der  einen  Seite  besteht,  fast  immer  doppelseitig,  aber  ge- 
wöhnlich enthält  die  eine,  uud  zwar  meist  die  rechte  Pleurahöhle 
mehr  Flüssigkeit,  als  die  andere.  Die  Menge  derselben  variirt  von 
wenigen  Unzen  bis  zu  einigen ,  ja  vielen  Pfunden.  Man  bemerke  je- 
doch, dasB  wenige  Unzen  Serum,  wie  man  sie  tagtäglich  bei  Sectioneu 
Yorfindet,  in  der  Regel  erst  kurz  \or  dem  Tode,  gleichzeitig  mit  dem 
terminalen  Lungenödeme  entstanden  sind,  und  demnach  keine  patho- 
logische Bedentang  haben.  Das  Fluidum  ist  in  der  Regel  frei  beweglich, 
dochkouimen  auch  zuweilendurch  ältere  Verwachsungen  der  Pleurablätter 
»bgeka[>8elte  Ergüsse  vor.  Das  in  den  Pleurahöhlen  enthaltene  Trans- 
sodat  stellt  eine  klare  gelbliche,  selten  durch  etwas  BlutkörpercJjen 
Idcht  rOtblicb  gefärbte  Flüssigkeit  dar;  es  besteht  aus  Wasser,  Eiweiss 
und  den  Salzen  des  Blutserums.  Von  einem  pleuritischen  Ergüsse 
ist  es  gewöhnlich  leicht  durch  das  Fehlen  massenhafter  Fibringerin- 
nungen, junger  Zellen  und  entzündlicher  Veränilcningeu  der  Pleura- 
blätter zu  unterscheiden;  doch  kann  durch  sp&teres  Hinzukommen 
einer  Pleuritis  zu  einem  bereits  vorhandenen  Hydrothorax  die  Beur- 
Iheilung  erschwert  werden.  Die  Serosa  selbst  ist  wenig  verändert, 
bisweilen  glanzlos,  milcliig  getrübt,  und  wie  das  subseröse  Gewebe  in 
Folge  seröser  Durchtrankung  leicht  geschwellt.  Bei  beträchtlichen  Er- 
güssen findet  man  die  Lunge,  wenn  sie  nicht  anderwärts  durch  alte 
Adhäsionen  festgehalten  ist,  gegen  die  Wirbelsäule  gedrängt  und  um- 
fangreiche Abschnitte  derselben  comprimirt. 

f.  3.    S/mpUine  nid  Terltof. 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  der  Brustwassersncht,  als  einer 
sei bsUtfind igen  Krankheit,  werden  von  den  ältesten  Zeiten  bis  zum 
Anfang  dieses  Jahrhunderts  ulcht  nur  in  der  Literatur  sehr  genau  und 
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f  ausführlich  bescbriebcn,    Bondorn  es  fehlt  anch  nicht  an  zahlreichen 

I  Bcis]üeteii,    in    welchen  die  während   des  Lebens  gestellte  Diagnose 

I  durch  die  Secüon  vollsUiiulig    bcstiUigt   wurde.     Diese  letztere  That- 

I  Sache  Kiulet  durin  ihre  ErkliiruDg,  ilasa  das  Krankheitsbild,    "welches 

t  die    füteren   Aerzte  von  der  Brnstwassersxicht    entwerfen,  denjeniReo 

I  Krankheiten  der  Lange  iiiirl   des   Herzens   entspricht,  in  deren  Ver- 

I  lanle  sich  sehlieaslich  neben  anderweitigen  bydropischen  Ergüssen  auch 

[  Hydrolborax   zu  cntwickela  pllegt.     Unverkennbar  ist  besonders  das 

c  Emphysem,  eine  Ki-ankheits,  welche  früher  gewiss  eben  so  häutig  vor- 

I  gekommen  ist,  als  jetzt,  aber  bis  auf  Laennec  den  Aerzten  vollatän- 

I  dig  unbekannt  war  und  bei  den  Sectionen  übersehen  wurde,   früher 

f.  allgemein  als  Brustwassersucht  gedeutet  und  beschrieben. 

Nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  können  wir  eine  hoch- 
gradige Dyspnoe,  welche  durch  jode  Körperbewegnng  gesteigert  wird 
und  den  Kranken  niitliigt,  aufrecht  im  Bett  zu  sitzen,  das  plötzliche 
Aufschrecken  aus  dem  Schlafe,  eine  oedematöse  Anschwellung  der 
Knöchel  und  der  Augenlider  nicht  als  Kennzeichen  eines  Hydrothorax 
gelten  lassen,  denn  diese  Symptome  können  auch  ohne  diese  hydro- 
pischen  Ergüsse  in  dem  Pleurasäcke  bestehen,  durch  Krankheiten  der 
Lungen  und  des  Herzens  bedingt  sein.  Aber  da  wir  wissen,  dass  die- 
selben Krankheiten,  welche  jenem  Symptomencomplex  zu  Grande  lie- 
gen, sehr  häufig  zu  Ilydrotborax  führen^  und  dass  dadurch  die  früheren 
Beschwerden  des  Kranken  bedeutend  vermehrt  werden,  so  müssen  wir 
in  jedem  derartigen  Falle  durch  eine  öfter  wiederholte  physikalische 
Untersuchung  der  Brust  festzustellen  suchen,  ob  diese  Eventualität 
eingetreten  ist,  oder  nicht. 

Auch  jener  Hydrothorax,  welcher  im  Verlaufe  einer  Bright'schen 
Krankheit  oder  einer  anderen,  mit  allgemeinem  Hydrops  verbundenen 
Kachexie  auftritt,  ist  nur  durch  die  physikalische  Untersuchung  der  _ 
Brust  mit  Sicherheit  zu  erkennen^  da  die  dyspno&tischcn  Erscheinnn-  m 
gen,  von  welchen  sein  Auftreten  nnd  sein  Wachsen  begleitet  ist,  auch 
andere  DeutnoTrcQ  zulassen  und  namentüch  eben  so  gut  auf  eLu  be- 
ginnendes LungCQoedcm  bezogen  werden  können. 

Die  physikaliBchen  Zeichen  des  Hydrothorax  haben  mit 
denen  der  plenritischen  Ergüsse  vieles  Gleichartige,  ohne  indessen  mit 
denselben  vollständig  übereinzustimmen.  Während  die  hydropische 
Flüssigkeit  bei  fehienden  Verwachsungen,  ebenso  wie  das  pkurilische 
Exsudat^  die  abhängigsten  Stellen  der  Pleurahöhle  aufsucht,  und  somit 
eine  vom  hinteren  Diapliragmawinkel  aufsteigende  Dämpfung  vermit- 
telt, welche  sich  bezüglich  der  abgeänderten  Verhältnisse  des  Pectoral- 
fremitus  und  der  Athraungsgeräusche  ganz  so  wie  bei  plenritischen 
Ergüssen  von  entsprechender  Grösse  verhält,  bieten  sich  zwischen 
beiden  Zuständen  folgende  DiiTerentialpunkte  dar:  1)  Während  beim 
pleuritischen  Ergüsse  durch  veränderte  Kürperstellung  sehr  selten  eine 
Lagenveränderung  desselben  durch  die  Percussion  nachweisbar  wird, 
stellt  sich  der  hydropische  Flüssigkeitespiegel  zu  joder  neu  angenom- 
menen Haltung  des  Thorax  alsbald  horizontal,  so  dass,  wenn  man 
abwechselnd  in  einer  stark  rückwärts-  und  starkvorwärtsgebeugten  Hai- 
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tung  des  Patienten  percutirt,  bald  an  der  hinteren,  bald  an  der  vor- 
deren Seite  eine  Dämptuiig  vorgefunden  wird,  deren  Höhe  dem  Qnan- 
lum  der  Flüssifikeit  entsprielit.  2)  PleurÜiftcho  Exsudate  sind  selten, 
hydropisphe  Ergüsse  aber  in  der  Kegel  doppelseitig;  ebendamm  wer- 
den kleine  hydropische  Ergüsse  leichter,  als  kleine  plenritisrhe  über- 
sefaen,  weil  eine  ganz  niedrig  stehende  Dämpfong  in  der  unteren  Dor- 
salregton der  einen  Seite  nur  ans  der  pereutorischen  Vergleichung  mit 
der  unteren  Lnngengrenze  der  anderen  Seite  erkannt  werden  kann^ 
während  bei  doppeltieitlKen,  annähernd  gleich  gro:i!sen  Ergüssen  das 
Auskunftsmitt«!  dieser  Vergleichnng  hinwegfällt.  3)  Die  Excursionen 
des  ZwerehfeUes  bei  tiefem  Ein-  uod  Ausathmen  pflegen  bei  hydro- 
piachen  Ergüssen  woniger  vollständig,  als  bei  pleuritischen  aufgehoben 
zu  sein.  4)  Die  diagnostisch  wichtigsten  Merkmale  grosser  pleuritiseher 
Ergüsse:  Erweiterung  der  kranken  Thoraxhälfte  und  Verschiebung  des 
Herzens  nach  der  gesunden  Seite,  sind  beim  llydrothorax  nicht  deut- 
lich ausgesprochen,  einestheils  weil  bei  Letzterem  sehr  selten  solche 
enorme  Quantitäten  Flüssigkeit  in  eine  Pleurahöhle  ausgeschieden  werden, 
wie  bei  ootzündÜchen  Ausschwitzungen,  andcrntheils  weil  in  Folge 
der  Doppeiseititikeit  der  Brustwnssersncht  das  Meiliastinum  und  Uurz 
Ton  beiden  Seiten  einem  annähernd  gleichen  Druck  ausgesetzt  sind. 

Der  llydrothorax  kann  sich  sowohl  rasch,  wie  allmählich  ent- 
irickelu;  er  ist  der  Resorption  sehr  wohl,  und  an  und  für  sich  selbst 
eichter  als  entzündliche  Ergüsse,  zugänglich;  im  Grunde  ist  daher 
dieses  Leiden  nur  insofern  mit  Kocht  gefürchtet,  als  sich  dasselbe  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  im  letzten  Stadium  bedeutender  und  unheil- 
barer Krankheiten  der  Brustorgane  oder  schwerer  Kachexien  zu  zeigen 
pflegt»  und  als  es,  wenn  der  Erguss  bedeutend  wird,  auch  zur  Ver- 
mebmog  einer  etwa  schon  bestehenden  Lungeninsufhcienz  beitragen, 
and  den  iödtlichen  Ausgang  beschleunigen  kann. 

S.  4.    Therapie. 

Die  Behandlung  des  Hydrotborax  kann  nur  selten  gegen  die 
Gmndkrankheit  gerichtet  werden,  da  wir  gegen  diese  in  den  meisten 
Fällen  nicht  viel  auszurichten  vermögen.  I)agegen  gelingt  es,  nament- 
lich bei  zu  Grunde  liegendem  Horzleideu,  nicht  selten,  dnrrh  den  Ge- 
brauch der  Digitalis  und  anderer  Diuretica  den  Hydrolhorax  und  die 
fibrigen  hydropischen  Ausscheidungen  unter  reichlichem  Harnabgang 
ta  beseitigen  oder  wenigstens  zu  vermindern;  doch  ist  dieses  günstige 
Resultat  in  der  Regel  nicht  von  nachhaltiger  Dauer.  Besteht  ein  sehr 
bober  Grad  von  Dyspnoe  und  hängt  derselbe  unverkennbar  zum  grossten 
Tbeile  von  dem  massenhaften  Transsudate  ab,  so  kann  selbst  die  Ent- 
leerung des  letztem  durch  die  Pumtion  angezeigt  sein.  Der  freilich 
nur  palliative  Nutzen  der  Operation  ist  tu  solchen  Fällen  oft  ein  sehr 
frappanter  (Ziems seo). 
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Oapitel  in. 
Pncuniolhorax. 

Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  nuter  gewissen  ßedingmigen  Gase 
von  den  Pleurablättern  ausgewcbiedon  werden  und  sich  in 
der  Plenrahfilile  ansammeln.  Die  Beobachtungen ,  aus  welchen  man 
auf  diese  Entstehiingsweise  des  Pucnmothorax  geschlossen  hat,  be- 
rnben  angeuscbeinlieJi  auf  falscher  DeiituG|]j  der  Thatsachen.  —  Dass 
die  Entwicklung  von  Gasen  ans  einem  ohne  Zutritt  ron 
Luft  zersetzten  plcu ritischen  Ergüsse  zum  Pneumothorai 
fuhren  könne,  will  ich  nicht  in  Abrede  stellen,  aber  jedenfalls  sind 
solche  Falle  äusserst  selten.  —  Die  bei  Weitem  häufigste  Eatstehuogs- 
weiae  des  Pneumothorax  ist  die,  dass  durch  eine  Oeffnung  ia 
der  Lungenpleura  oder  durch  eine  Oeffnung  in  der  Brust- 
wand Luft  in  die  Pleurahöhle  eindringt. 

Die  Perforation  der  Lungenpleura  kann  von  Innen  her, 
indem  ein  Zerstörungsprocess  von  der  Lunge  auf  die  Pleura  übergreift, 
oder  von  Aussen  her,  indem  eine  Verletzung  oder  ein  allmählicher 
Zerfall  des  Gewebes  von  der  Oberfläche  der  Pleura  in  die  Lunge  ein- 
dringt, zu  Stande  kommen.  In  der  erstgenannten  Weise  entsteht  der 
Pneumothorax  bei  Lungenabscessen,  bei  Lungenbrand  und  vor 
Allem  bei  der  Lungenschwindsucht.  Die  meisten  Beobachtun- 
gen von  Pneumothorax  betreffen  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  im 
Verlaufe  der  Phthisis  (nicht,  wie  es  früher  hiess,  der  „Tuberculosis")  - 
palmonum  durch  den  Durchbrach  eines  erweichten  käsigen  lierdea  m 
oder  einer  Cavcrno  in  die  Pleuraliöhle  entstanden  ist.  Dabei  ist  her- 
vorzuheben, dass  CS  bei  einem  langwierigen,  clironischea  Verlaufe  der 
Lungenschwindsucht  seltener,  als  bei  einem  sebnellen,  subacuten  Ver- 
laufe zum  Pneumothorax  kommt.  Geht  nämlich  der  Zerfall  des  Lnngen- 
gewebes  langsam  vor  sich,  so  püegen  die  Pleurablätter,  während  sich 
der  Process  der  Oberfläche  nähert,  fest  mit  einander  zu  verwachsen, 
80  dass  bei  einer  Destruction  keine  Luft  in  die  Pleurahöhle  austreten 
kann.  Verhältnissmässig  häuÖK  haben  die  pneumonischen  Processe, 
auf  welchen  die  Lungenschwindsucht  beruht,  sogar  erst  kurze  Zeit  be- 
standen, man  hatte  in  den  Lungenspitzen  noch  keine  Dämpfung  und 
kein  Rasseln  bemerkt,  die  Kräfte  und  der  Ernährungszustand  des 
Kranken  hatten  nni-h  wenig  gelitten,  a!s  es  zum  Pneumothorax  kam. 
Ein  eiuzeluer,  peripherisch  gelegener,  käsig  infiltrirter  Lobulas  kann, 
wenn  er  schnell  zerfällt,  die  Katastrophe  herbeiführen.  An  die  eben 
gedachten,  in  Folge  chronischer  Zerstörungsprocesse  der  Lunge  ent- 
stehenden Fälle  von  Pneumothorax  schliessen  sich  die  seltenen,  aber 
sicher  constatirten  Fälle  an,  in  welchen  ein  Pneumothorax  durch 
Ruptur  emphysematisch  erweiterter  »ubpleuraler  Lungen- 
bläschen entsteht.  — 

Die   meisten  Fälle    von  traumatischem   Pneumothorax  entstehen 
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nicht  etwa  in  der  Weise,  daäs  durch  eine  penetrircnde  Wunde  in  der 
Brustwand  Luft  in  die  Plearahöhle  eindringt,  sondern  dadurch,  dass 
der  Stich,  der  Sehn»»  etc.  gleichzeitig  die  Lungenpleura  ver- 
letzt hat,  und  dass  in  Folge  dessen  Luft  ans  der  Lunge  in  die  Pleura- 
höhle eintritt.  —  Bei  Rippenfracturen  kommt  es  zuweilen  vor,  dass 
die  Lungenpleura  durch  Knochensplitter  zerrissen  wird 
und  davss  ein  Pneumothorax  entsteht,  ohue  dass  die  Brustwand  per- 
forirt  oder  erhehlirh  verletzt  ist.  —  Weit  häufiger  als  in  dieser  acuten 
Weise  durch  eine  Verletzung  wird  die  Lungenpleura  allmflhlich 
darch  eine  von  ihrer  äusseren  Oberfläche  ausgehende 
Verschwurnng  perforirt.  Auf  diesem  Vorgang  beruht,  wie  wir 
frilher  gezeigt  haben ,  der  Dnrchbruch  eines  Empyems  in  die  Lunge 
und  resp.  die  Entleerung  desselben  durch  die  Bronchien.  Hat  ein 
heftiger  Hustenanfall,  nach  vollendeter  Perforation  der  Lungenpleura, 
ein  gewisses  Quantum  des  Empyems  entleert,  so  tritt  selbstverständ- 
lich, sobald  bei  der  nächsten  Inspiration  der  Thorax  wieder  erweitert 
wird,  ein  entsprechendes  Quantum  Luft  in  die  Pleurahöhle  ein.  Aus 
dem  Pyothorax  ist  dann  ein  „Pneumopyothorax"  geworden.  Bei  dieser 
Form  der  Krankheit  befindet  sich  die  Luft  fast  niemals  frei  in  der 
Pleurahöhle,  sondern  in  dem  durch  feste  Venvachsungen  begrenzten, 
von  der  übrigen  Pleurahöhle  getrennten  Räume,  in  welchem  das  Em- 
pyem abgekapselt  war.  ücbrigens  ist  der  Üurchbrueb  eines  Empyems 
in  die  Bronchien  nicht  unter  allen  Umständen  von  Pneumothorax 
gefolgt. 

Wir  haben  bereits  angedeutet,  dass  auch  nicht  jede  Perforation 
der  Brustwand  zn  Pneumothorax  führe.  Ist  der  Wnndkanal,  welcher 
die  Brustwand  durchläuft,  ziemlich  eng  uud  hat  er  eine  schräge  Rich- 
tung, so  bilden  die  Hautdecken  an  seiner  äusseren  Mündung  eine  Art 
von  Ventil,  welches  den  Eintritt  von  Luft  in  den  Thorax  verhindert. 
Aehnlieh  verhält  es  sich  mit  den  Fistelgängen,  welche  gewöhnlich 
D4ch  einem  spontanen  Durchbruch  eines  Empyems  nach  Aussen  zu- 
rQekbleiben:  Es  entleert  sich  durch  dieselben  anhaltend  oder  von  Zeit 
zti  Zeit  eiterige  Flüssigkeit,  während  sie  keine  Luft  in  die  leere  Pleura 
eiodriDgcn  lassen.  Ist  dagegen  die  Brustwand  iu  gerader  Richtung 
durchbohrt  und  i^t  die  Oeffnung  in  derselben  hinlänglich  weit,  so  eot- 
ttteht  allerdings  Pneumothorax,  und  es  strömt  durch  die  Oeffnung 
vILbreod  der  Inspiration  Luft  geräuschvoll  in  die  Pleurahöhle  ein,  und 
während  der  Exspiration  Luft  aus  derselben  ans. 

Schliesslich  wollen  wir  erwähnen,  dass  in  überaus  seltenen  Ffil- 
ICD  durch  Geschwüre  oder  zerfallende  Neubildunged  im  Magen  und  im 
Oesophagus,  welche  in  die  Pleurahöhle  durchbrechen,  Pneumothorax 
entsteht. 


S.  3.     Anitointichrr  Bcraatf. 

Eine  bedeutende  Ausdehnung  der  einen  oder  anderen  Thoraxhälfte 
mit  verstrichenen,  gespannten  Intercostalruumen  lässt  oR  schon  bei 
der  Äusseren  Besichtigung  der  Leiclie  einen  Pneuraothonix  vörmuthen. 
Oeffoet  man  zuerst  die  Bauchhöhle,  so  findet  man  das  Zwerchfell  auf 
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der  kranken  Seito  nach  Unten  kervorgcwölbt,  Leber  oder  MLlz  tief 
herabgedrängt.  Sticht  man  mit  dem  Skalpell  oder  einem  Troicart  in 
die  erweiterte  Thoraxhälfte,  so  entweicht  die  Luft  mit  einem  zischenden 
Geräusch  oder  es  steigt  dieselbe,  wenn  man  die  Eröffnung  des  ThoraK 
unter  Wasser  vornimmt,  als  Blasen  empor.  Die  ausströmende  Luf 
besteht  zum  grtissten  Theil  aus  Kohlensäure  und  Stickstoff,  und  ent- 
hält nur  wenig  Sauerstoff;  ihre  Meuge  ist  versi^lüedcn,  meist  aber  so 
beträchtlich,  dasa  sie  der  erwähnten  enormen  Erweiterung  des  Thorax 
entspricht. 

Nur  in  seltenen  Fällen  enthält  indesHcn  die  Pleurahöhle  bloss 
Luft;  hat  dor  Kranke  die  EutstehmiK  des  Pneumothorax  nur  um  weoige 
Tage  iiherlebt,  so  hat  sich  in  der  Regel  eine  Pleuritis  entwickelt  und 
wir  finden  ausser  der  Luft  ein  Herös-pnrulenles  Exsudat  iu  dem  Pleura- 
säcke. Die  Menge  dieses  Ergusses  ist  verschieden;  meist  um  so 
grösser,  je  läoger  der  Pneumothorax  bestanden  bat.  Der  Erguss  kann 
schliesslich  fast  die  ganze  Pleuraliöble  ausfüllen,  während  die  Menge 
der  Luft  sehr  gering  geworden  ist.  Endlich  kann  alle  Luft  aus  der 
Pleurahöhle  verschwunden  und  nur  flüssiges  Exsudat  in  derselben  ent- 
halten sein. 

Die  Lunge  liegte   mag  nun  Lnft  allein  oder  Luft  und  pleuriti- 
sches  Exsudat  in  der  Pleurahöhle  enthalten  sein,  meist  völlig  luftleer 
und  auf  ein  sehr  kleines   Volumen  reducirt  neben   der  Wirbelsäule; 
nur  wenn  sie  durch  alte  Adhäsionen  partiell  mit  der  Thoraxwand  ver- 
wachsen ist,  nimmt  sie  eine  andere  Ste]le  ein.     In  vielen  Fällen  ge- 
lingt  es  nur  mit  Muhe,  indem  man  die  Lunge  unter  Wasser  bringt 
und  aufbläst,  die  Pcrforationsstelle  zu  entileckenj  da  sie  durch  Fibrii 
niederschlage  übcrkleidet  ist.  In  anderen  Fällen  ist  die  Oeffnung,  welch« 
gleich  Anfangs  irberans  klein  gewesen  sein  kann,  in  der  That  bereit 
geschlossen.    Beim  Pneumothorax  der  Phthisiker  findet  sich  die  Per- 
forationsÄtelle  meistens  am  oberen  Lungenlappen,  und  der  Durchbrach 
selbst  erfolgt  in  der  Weise,  dass  über  einem  oberflächlichen  erweichte^^ 
llerde  schliesslicli  auch  die  Pleura  selbst  verschorft  und  einreisst,  ode^l 
daas  eine  dünne  Cavemenwand  in  einem  gewissen  Umfange  abstirbt. 

Ausser  der  erwähnten  Verdrängung  des  Zwerchfells  nach  Cnten 
findet  man  bei  Pneumothorax  meist  eine  beträchtliche  seitliche  Ver- 
drängung des  Mediastinums  und  des  Herzens  durch  die  einge- 
sperrte Luft. 

Von  den  bisher  geschilderten  anatomischen  Veränderungen  findet 
man  wesentliche  Abweichungen,  wenn  ausgebreitete,  feste  Verwach-^ 
sungen  der  Pleurablätter  eine  allseitige  und  gleichmässige  Retractioi^| 
der  LuDge  verhindert  haben.     Zuweilen  ist  die  ausgetretene  Lnft  ia 
nur  wenig  umfangreichen,  allaeitig  durch  Verwachsungen  abgeschlos- 
senen HüumeD  enthalten,  dann  sind  nur  die  aDlicgenden  Abschnitttfl 
der  Lunge  comprimirt,  der  Thorax  nur  partiell  erweitert,   Herz  uul™ 
Leber  nicht  dislocirt,   und  die  Diagnose  ist  während  des  Lebens  als- 
dann schwierig-    Bei  dem  nach   dorn  Dnrchbruch   eines  Empyems  in 
die  Lunge  zurückbleibenden  Pneumothorax   bildet  dieser  letztere  Be- 
fund die  Regel,  aber  er  kommt  auch  in  oinüelnen  Fällen  vor,  in  welchen 
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der  rneuinolhorax  duroh  die  Perforation  einer  oberfluchlicb  gelegenen 
Caverne  entstanden  ist. 

fi.  3.     Sjiiiptfine  and  Terltuf. 

Die  gewöhnlich  sehr  auffüllenden  und  cbaraktmstisrhen  Symptome 
des  Fneamotborax  sind  leicht  zu  verstehen,  >venn  man  sich  die  Folgen, 
welche  eine  Perforation  der  Longenpleura  oder  der  Bmstwand  uotJi- 
wendig  nach  sich  ziehen  muBä,   klar  gemacht  bat. 

Sobald  die  Pleurahöhle  nicht  mehr  hermetisch  geschlossen  ist, 
kann  die  Lunge  dem  Zuge  ihrer  elastischeu  Elemeute  folgen  und  sich 
retrahiren.  Die  Retraction  der  Lunge,  welche  wir  auf  dem  Sections- 
tisch  bei  der  Eröffnung  des  Thorax  beobachten,  erfolgt  während  des 
Lebens  von  dem  Momente  an,  in  welchem  von  Aussen  oder  von  der 
LüDge  her  durch  eine  perforirte  Stelle  Luft  in  die  Pleurahöhle  ein- 
dringen kann.  Auch  die  Lunge  der  verschonten  Seite  retrabirt  sich 
80  weit,  als  das  Mediastinum  dem  jetzt  einseitig  auf  dasselbe  einwir- 
kenden Zuge  nachgibt,  unmittelbar  nach  der  Entstehung  eines  Pneumo- 
thorax enthält  die  Pleurahöhle  nur  so  viel  Luft,  als  aus  den  Langen 
durch  die  in  AVirkuug  tretende  Elasticität  derselben  ausgetrieben  wor- 
den ist.  Erweitert  sich  bei  den  weiteren  Inspirationen  der  Thorax, 
so  treten  neue  Quantitäten  Luft  in  die  Pleurahöhle  ein.  Kann  dieses 
Qnantom  Luft  bei  der  auf  die  Inspiration  folgenden  Exspiration 
wieder  entweichen,  so  kehrt  der  Thorax  in  seine  exspiratorische  Stel- 
laug  :cnrück  und  die  rctrahirte  Lunge  erleidet  keine  Compression. 
Kann  dagegen  die  während  der  Inspiration  in  die  Pleurahöhle  gelangte 
Luft  wahrend  der  nächsten  Exspiration  niclit  wieder  entweichen,  so 
bleibt  der  Thorax  in  inspiratitrischer  Stellung  und  die  Lunge  wird 
comprimirt.  Dieser  Vorgang  wiederholt  eich  so  lange,  bis  der  Thorax 
dun  hörhsten  Grad  der  Erweiterung  und  Spannung^  welchen  er  durch 
angestrengte  Inspiration  erreichen  kann,  erreicht  hat,  und  bis  die 
Lunge  vollständig  cfirnjirimirt  und  luftleer  geworden  ist.  Bei  der 
KlL'iiiheit  und   geribsenen  Beschaffenheit  der  Oetfnung    in  der   Pleura 

Eulmonnm,  durch  welche  in  den  meisten  Fallen  von  Pneumothorax  die 
ufl  in  die  Pleurahöhle  eindringt,  ist  es  nun  aber  geradezu  die  Regel, 
da»s  sich  die  Wnudränder,  sobald  sich  die  Lunge  auf  einen  kleineren 
RaTii  tgezogen    liat,    so  innig  an  einander  scblieasen,   dass 

die        -  IM-  Luft  nicht  wieder  entweichen  kann.   Wie  ein  Ventil 

wird  die  OeHuang  bei  der  Inspiration  etwas  erweitert  und  bei  der 
Extfpiratiou  durch  den  Druck  der  dann  comprimirten  Luft  verschlossen. 
Hat  endlich  die  Spannung  der  Luft  in  der  Pleurahöhle  auch  zur  Zeit 
'  niration  eine  bestimmte  Höhe  erreicht,  so  bleibt  das  Ventil 
i  geschlossen,  und  auch  ohne  Verklebung  oder  Verwachsung 
der  Perforationsstelle  tritt  keine  Luft  mehr  in  die  Pleurahöhle  ein. 
Heber  das  Mass  hinaus,  bis  zu  welchem  der  Thorax  durch  die  auge- 
strengtct^te  Inspiration  erweitert  werden  kann,  wird  derselbe  bei  einem 
reinen  Pneura(»thorax  nicht  erweitert:  die  dieses  Mass  in  vielen 
Falten  bedeutend  ütierschreitende  Ausdehnung  des  Thorax  und  die  oft 
exceasive  Spannung  seiner  Wände  hat  ihren  Grund  darin,  dass  zu  der 
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die  Plenraliilhle  füllenden  Luft  Dacbträglicb  noch  ein  flüssiges  Exsudat, 
■welches  gleichfalls  E*Lum   in  Ansprach  nimmt,  gekommen,  oder  mit 
anderen  Worten,  dass  aas  dem  Pneumothorax  ein  Pncumopyothorax 
geworden  ist.  —   In  den  seltenen  Fällen,  in  'Nvelchen  die  Luft  ebcn;«o 
frei   ans   dem  Thorax  entweichen,   als  in  denselhen  eindringen  kann,      i 
nämlich  bei  weiten,  die  Brustwand  in  gerader  Richtung  durchbobrenden  B 
Fißtela  oder  Wunden,  und  hei  fistulöser  Verbindung  mit  weitem  Lumen  " 
und  starren  widerstandsfähigen  Wandangen  zwischen  der  Pleurahöhle 
und  einem   grossen  Bronchus,   kommt  es   zu  keiner  Erweiterung  des 
Thorax  und   zu  keitier  Compression  der  freilich  in  der  Regel  durch 
frühere  Voi'gJinge  luftleer  gewordenen  Lunge. 

Der  Durchbrach  von  erweichten  Herden  oder  Cavernen  kann  sich 
zwar  in  ganz  unmerklicher  Weise  voüzieben,  in  der  Regel  aber  wird 
der  Moment,  in  we!c!tem  die  Ruptur  erfolgt,  von  den  Kranken  deul- 
lieli  wahrgenommen;  sie  haben  das  Gefühl,  als  ob  in  der  Brust 
etwas  zerreisse.  Hieran  knüpft  sich  eine  wachsende,  oft  aufs 
Höchste  gesteigerte  Dyspaoe,  die  Kranken  vermögen  entweder  nnr 
aufrecht  zu  sitzen  oder  liegen  auf  der  kranken  Seite,  um  der  gesun- 
den möglichst  freien  Spielraum  zu  verschaffen.  Diese  Dyspnoe  beruht 
theils  auf  der  oft  rasch  zu  Stande  kommenden,  totalen  Compression 
der  einen  Lunge,  theils  auf  der  collateralen,  mit  Verengerung  der 
Alveolen  verbundenen  Hyperaemie  und  dem  collateralen  Oedem  der 
anderen  Lunge,  einer  Folge  der  Compression^  welche  die  Gefässe  der 
kranken  Lunge  erleiden,  —  In  allen  Fallen  von  plötzlich  entstande- 
nem Pneumothorax,  welche  ich  beobachtet  habe,  klagten  die  Krankea 
frühzeitig  über  heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  der  unteren  Rip- 
pen, welche  entweder  aus  der  Zen'ung  der  betreffenden  Brusthälfte  zu 
erklären  sind,  oder  auf  Rechnung  der  Pleuritis,  welche  sich  unter  dem 
Einflüsse  der  Pleuraverletzung  und  des  aus  der  Fistelöffnung  in  ihres 
Höhle  sieh  ergiessenden  Eiters  alsbald  entwickelt,  zu  setzen  sind.  — | 
Wenn  die  Kranken  nicht  vor  dem  Eiutritto  des  Pneumothorax  sehr 
blutarm  waren,  so  gesellea  sich  zu  deu  genannten  Symptomen  wohl 
noch  deutlicho  Zeichen  einer  Stauung  des  Blutes  vor  dem  rechten 
Herzen,  welchem  durch  die  totale  Compression  der  Gefasso  der  einen 
Lnngo  die  Hälfte  seiner  Äbzugskanälo  verschlossen  ist.  Die  Kranken 
werden  dann  cyanotisch  und  oft  bemerkt  man  gleich  in  den  ersten 
Tagen  eine  hydropische  Schwellung  der  Extremitäten  und  des 
Gesichts.  Der  Puls  ist  klein,  die  Urinsecretion  sparsam,  die  Haut 
kühl,  theils  in  Folge  der  unvollständigen  Füllung  des  linken  Herzens, 
dem  nur  aus  einer  Lungo  Blut  zufliesst,  theils  in  Folge  des  allge- 
meinen Collapsus,  welcher,  wie  andere  schwere  Verletzungen,  z.  B. 
Perforationen  von  Magengeschwüren,  auch  den  Durchbruch  einer  Ca- 
verne  in  die  Pleurahöhle  begleitet. 

Zuweilen  sterben  die  Kranken  schon  nach  wenigen  Standen  oder 
noch  früher  in  Folge  des  iiisufGcienten  Athmens  und  des  gleichzeiti- 
gen CoUapäUS-  In  anderen  Fällen  tritt  der  Tod  er^t  nach  Tagen  oder 
Wochen,  an snalmis weise  sogar  erst  nach  einigen  Monaten  ein.  Hier 
geht  der  Collapsus  voröber,  die  Kranken  werden  wieder  warm;    aber 
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die  DyspnoB  besteht  fort  und  wird  mit  dem  Wachsen  des  pleuritftchen 
Ergasses,  durch  welchen  das  Mediastinum  und  das  Herz  mehr  und 
niehr  gegen  die  verschonte  Lunge  gedrängt  werden,  noch  gesteigert. 
Aach  die  Cyanose  und  die  hydropiscben  Erscheinungen  nehmen  zu. 
Die  Kranken  sterben  schÜRsslich  unter  den  Erscheinungen  eines  Lungea- 
oedems  and  der  ungenügeuden  Decarbonisation  des  Blutes,  oder  auch 
wohl  consumirt  durch  das  Fieber  und  dio  massenhafte  Exsudation, 
also  in  Folge  der  consecutiren  Pleoritis. 

»Sehen  wir  von  dem  traumatischen  Pneumothorax  hier  ab,  welcher 
eine  bessere  Prognose  gibt,  und  durch  Aufsaugung  des  Gases  unmit- 
telbar zur  Heilnng  gelangen  kann,  so  ist  den  meisten  übrigen  Formen 
eiflc    üble  Bedeutung    beizumessen.     Die  Tneistcn  unter  ihnen  gehen 
schon  aus  schweren  oder  anheilljaren  Leiden,  Phthise,  Brand,  Krebs  etc. 
hervor,  und  beschleunigen  in  der  Regel  den  tödtlichen  Verlauf.    Wenn 
aber  selbst  bei  längerer  Dauer  des  Uebels  das  Gas   allmählich  einem 
tiüssigen  Ergüsse  Platz  macht,  m  ist  dieser  in  der  Regel  von  eiteriger 
Beschaflfenheit,    und    bietet  die  Bedenklichkeiten  eines  Empyems  dar, 
das  nur  unter  den  günstigsten  Umständen  und  mit  Hinterlassung  einer 
Thoraxeinziehung  zur  Resorption  gelangt,  gewöhnlich  unter  steigender 
Hektik  fortbesteht,  oder  endlich,  wenn   es  nicht  etwa  auf  operativem 
Wege  entleert  wird,  in  einer  oder  der  anderen  Richtung  darchbricht. 
So  bildete    sich    manchmal  eine  weite  Communication  zwischen    der 
Pleurahöhle  und  einem  in  der  comprimirten  Lunge  offen  gebliebenen 
weiten  Bronchus,  und  es  ward  von  Zeit  zu  Zeit  —  zuweilen,  wie  in 
«Inem    höchst    interessanten   von  Henoeh  aus   der  Romberg'schen 
Klinik  erzählten  Falle,    nur   bei   einer  bestimmten  Körperlage  —  ein 
Theil  des  tiüssigen  Inhaltes  der  Pleurahöhle,  welcher  in  die  Bronchieu 
S^^S^^>  durrh  Husten  entleert. 

Wesentlich  anders,  als  in  der  beschriebenen  TVeise,  gestalten  sieh 
«3ie  SympLome  und  der  Verlauf  des  Pneumothorax,  wenn  bei  der  Per- 
-^oration  einer  C'averne  dio  Luft  in  einen  durch  alte,  feste  Verwach- 
sungen abgekapselten  Raum  eingedrungen,  oder  wenn  nach  dem  Dnrch- 
^ruch  eines  Empyems  in  dio  Lunge  und  nach  der  theilweisen  Entlee- 
"»ung  desselben  durch  die  Bronchien  an  die  Stelle  der  entleerten  Flüs- 
sigkeit Luft  eingedrungen  ist.  In  solchen  Fällen  eines  circumseripten 
Pneumothorax  fehlen  oft  alle  snbjectiven  Symptome  und  die  Krankheit 
"^ird  zufällig  bei  der  Untersuchung  der  Brust  entdeckt. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  bei  beträchtlicher 
-Anhäufung  und  Einsperrung  von*  Luft  in  der  Pleurahöhle  folgende 
Resultate: 

Adspection.  Findet  man  einen  Phthisiker,  welchen  man  viel- 
leicht noch  vor  wenigen  Tagen  ohne  erhebliche  Dyspnoe  ausserhalb 
des  Bettes  oder  in  völlig  ungezwungener  Lage  in  seinem  Bette  hegend 
\erlassen  bat,  mit  den  Zeichen  der  grossten  Athemnoth  aufrecht  sit- 
zend oder  auf  der  aföcirtcn  Seite  liegend  und  angstlich  jede  Ver- 
änderung dieser  Lage  vermeidend,  so  muss  schon  dieser  Anblick,  zu- 
mal wenn  dio  Veränderung  sehr  plötzlich  eingetreten  ist,  den  drin- 
genden Verdacht  erwecken,  dass  es  sich  um  einen  Pneumothorax  han- 
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delt.  —  Bei  der  Betrachtuog  deß  Thorax  bemerkt  selbst  der  ivcnig 
Geübte  leicht  die  beträchtliche  Erweiterung  der  entsprechenden 
Thoraxhälfte  (bis  zu  6—8  Cm.),  die  Spannung  und  Ver- 
breiterung der  Intercostalfurchen,  das  Fehlen  der  respi- 
ratorischen Excnrsionen  der  kranken  Seite;  ebenso  bei  links- 
seitigem Pneumothorax  den  oft  rechts  vom  Stemum  sichtbaren  Herz- 


Palpation.  Die  Verdrängung  des  Herzens  nach  der  gesunden 
Seite,  sowie  bei  rechtsseitigem  Pneumothorax  die  Verdrängung  der 
Leber  nach  Abwärts,  wird  durch  die  Palpation  noch  deutlicher,  Der 
Pectoralfremitus  ist  auf  der  kranken  Seite  um  so  auffallender  ver- 
Bchwächt,  je  bedeutender  die  Spannung  der  Brustwand. 

Percussion.  Im  Bereich  des  Pneumothorax  hört  man  eiuen 
vollen,  hellen,  lympanitischen  Percussionsschall,  welcher  zu 
weit  nach  Abwärts,  oder  auch  zu  weit  nach  Innen  verbreitet  ist.  Bei 
sehr  beträchtlicher  Spannung  der  Brnstwand  wird  der  Percussions- 
schall wegen  des  starken  Druckes,  welcher  anf  ihre  Imientiäche  ein- 
wirkt und  das  Zustandekommen  regelmässiger  Schwingungen  hindert, 
nicht- tynipanitisch.  Ausserdem  wird  durch  die  Percussion  in  der 
Regel  das  Phänomen  des  Metallklangs  hervorgebradtt,  doch  ist  dieser 
nur  selten  auf  Distanz,  sondern  gewöhnlich  nur  bei  der  Percnssiona- 
auscultation  wahrnehmbar.  Man  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
die  Tonhöhe  des  Metallklangs,  welche  vorzugsweise  von  der  Grösse 
des  längsten  Durchmessers  des  Hohlraumes  abhängt,  zur  Erkennung 
von  Form-  und  Grösseschwankungen  der  pneumothoracischen  Höhle 
verwerthbar  ist,  und  nach  der  Angabe  Biermer's  wird  der  Metall- 
klang eines  aolchen  Raumes  beim  Stdien  um  mehrere  Töne  tiefer,  als 
er  beim  Liegen  war,  indem  die  in  dem  Luftraum  gleichzeitig  vorhan- 
dene pleuritische  Flüssigkeit  während  des  Stehens  eine  Verlängerung 
des  Raumes  durch  Druck  auf  das  Diaphragma  bewerkstellige.  Ich 
mnss  indessen  die  coustante  Zunahme  des  Längendurchmessers  der 
Pleurahöhle  in  aufrechter  Stellung  bezweifeln  und  glaube  sogar,  dass 
unter  Umständen,  d.  h.  bei  einer  gewissen  Quantität  des  Ergusses, 
gerade  das  Gegenthell  eintreten  kann.  —  Schon  nach  wenigen  Tagen 
wird  der  Percussionsschall  in  Folge  des  hinzukommenden  pleuritischeu 
Ergusses  an  den  abhängigen  Stellen  gedämpft.  Es  ist  für  den 
Pyopneumothorax  charakteristisch,  dass  die  Grenzen  dieser  Dämpfung 
sofort  verändert  werden,  sobald  der  Kranke  seine  Lage  wechselt. 
Wenn  derselbe  auf  dem  Rücken  liegt,  kann  vorne  der  Schall  bis 
zum  untern  Rippenrand  voll  sein,  sowie  er  sich  aufrichtet  oder  gar 
vorbeugt,  bis  weit  hinauf  gedämpft  werden.  —  Die  für  dio  Diagnose 
80  wichtige  Feststellnng  einer  Verdrängung  des  Herzens  und  an- 
derer Organe  aus  ihrer  Stelle  ist  zum  Theile  die  Aufgabe  der  Per- 
cussion. 

Auscultation.  Noch  ehe  man  das  Obr  anlegt,  lässt  sich,  wenn 
neben  der  Luft  auch  schon  Flüssigkeit  in  der  Pleurahöhle  vorhan- 
den ist,  wenn  man  den  Kranken  schüttelt  oder  sohald  dieser  schnell 
&eine  Lago  wechselt,    ein    deuUicbes   metallisches  Plätschern  hOrea 
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Succnssio  üippokratis),  äbnlich  dem  Geräusche,  welches  entsteht, 
wenn  man  Nasser  in  einer  halbgefüllten  Flasche  schüttelt.  —  Das 
vesioaläre  Athmen  ist  nicht  zn  hören.  Dies  ist  zwar  auch  bei  grösseren 
Flüssii^keitsansammlungen  in  der  Pleura  der  Fall,  wiihrend  aber  bei 
diesen  der  Percussionsscball  eine  starke  Dampfaog  ergibt,  findet  man 
beim  Pneumothorax  in  höchst  charakteristischer  Weise  einen  bellen 
Schall.  Häutig  vernimmt  man  amphorisches  Athmen,  besonders  aber 
den  Metallklang,  welcher  sich  gerne  an  feuchtes  Rasseln^  zumal  oft 
an  einen  einzigen,  bei  jeder  Inspiration  hörbaren  Knack  knüpft;  doch 
können  auch  der  Husten,  das  Alhmungsgeröusch,  die  Herztöne  etc. 
den  Motallklang  darbieten.  Wir  erkennen  ans  dem  Metallklange  mit 
Sicherheit  die  Existenz  eines  grösseren  Jnfthaltigen  Hohlraumes,  und 
ein  diagnostischer  Irrthum  kann  sich  nur  insoweit  ereignen,  als  der 
Metallklang  einer  Lnngencaverne,  eines  durch  Gase  ausgedehnten 
Magens,  einer  dnn  Magen  oder  ein  Darmstfick  enthaltenden  Hernia 
diaphragmatica  irrthümlich  für  einen  Pneumothorax  gehalten  werden 
kann. 

Wälirend  in  den  meisten  Fällen,  in  welchen  die  nach  Perforation 
einer  Caverne  ausgetretene  Luft  sich  frei  beweglich  in  der  Pleurahöhle 
befindet,  die  angeführten  Zeichen  sehr  vollständig  und  sehr  überein- 
stimmend vorhanden  tind,  so  dass  die  Krankheit  in  der  That  sehr 
leicht  zu  erkennen  ist,  können  bei  abgesacktem  Pneumothorax 
viele  jener  Kennzeichen  fehlen.  Ist  der  Raum,  in  welchem  sich  die 
Luft  befindet,  zu  klein  oder  zu  unregelmässig,  als  dass  er  durch  den 
centrifugalen  Druck  der  Luft  und  des  Ex^^ndates  eine  regelmässig  ge- 
bauchte Form  annehmen  könnte,  so  werden  namentlich  weder  bei  der 
Percns!5ion,  noch  bei  der  Auscultation  metallische  Geräusche  wahrge- 
nommen. Das  constanteste  und  zuverlässigste  Kennzeichen  des  abge- 
sackten Pneumothorax  i^t  noch  der  helle  Percussionsschall  bei 
fehlendem  oder  sehr  schwachem,  wie  aus  der  Ferne  gehör- 
tem Athmungsgeräusch. 

Ausserdem  habe  ich  in  einigen  Fällen,  in  welchen  nach  dem 
Darchbruch  eines  Empyems  in  die  Lunge  der  Raum,  in  welchem  sich 
die  Luft  und  das  Exsud;it  befand,  bcBonders  nnregelmüssig  war,  beim 
Auflegen  der  Hand  auf  den  Thorax  ein  sehr  charakteristisches  An- 
schlagen der  Flüssigkeit  an  die  vordere  Brustwand  wahrgenommen, 
wenn  der  Kranke  sich  schnell  und  energisch  aufrichtete.  (Tastbare 
SuccuBsion). 

Eine  gewisse  Schwierigkeit  der  Diagnose  bieten  ferner  solche 
Fälle  dar,  in  welchen  es  nicht  zur  Verschliessung  der  Lungenfistel 
und  nicht  zur  Lufteinspcrrung  nach  der  oben  geschilderten  Weise 
kommt;  denn  es  ist  gerade  diese  Lnfteinsperrung,  welche  durch  die 
Erweiterung  der  Brusthälfte,  die  Spannung  der  lotercostalräume,  die 
Verdrängung  der  Organe  und  die  Vermioderung  des  Pectoralfremitus 
die  sichersten  diagnostischen  Merkmale  bietet.  Rücksichtlich  der  Unter- 
scheidung des  Fneamothorax  vom  Emphysem  halte  man  sich  an  fol- 
gende Kennzeichen:  1)  Beim  Emphysem  —  meist  doppelseitig — sind 
beide  Thoraxhälftcn,   beim  Pneumothorax  —  fast  immer  einseitig  — 
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ist  nur  die  eine  erweitert.  2)  Beim  Emphysem  bilden  die  Intercostal- 
räume  flache  Furchen,  beim  Pneumothorax  sind  sie  verstriclien  oder 
hervorgewülbt.  3)  Beim  Emphysem  ist  das  Vesiculäratbmen  zwar  oft 
schwach,  aber  doch  deutlich  charakterisirt,  oder  man  hört  statt  des- 
selben katarrhaiische  Gerilußche;  beim  Pneamothorax  hört  man  kein 
Vesiculärathmen,  oft  metallische  Geräusche.  4)  Das  Emphysem  bringt 
vermehrte  Ceberlageruug  des  Herzens  dnrch  die  Lungen,  aber  keine 
Verschiebung  desselben,  wie  beim  Pneumothorax  mit  sich. 

Von  grossen,  leeren,  oberflächlich  gelegenen  Cavernen,  an  welchen 
man  bei  der  Aascultation  amphorisches  Athmen  und  metallisches 
Rasseln  hört,  unterscheidet  man  den  Pneumothorax  durch  folgende 
Momente:  IJ  üeber  Cavernen  ist  der  Thorax  öfter  eingesunken,  beim 
Pneumothorax  er^^eitert.  2)  Der  Fectoralfremitus  ist  bei  Cavernen 
vorhanden,  oft  verstärkt,  beim  Pneumothorax  mehr  oder  weniger  ab- 
geschwächt. 3)  Die  Rasselgeräusche  in  Cavernen  pÜegcn  lauter  und 
reichlicher  zu  sein,  beim  Pneumothorax  leiser  und  sparsamer.  4)  Bei 
Cavernen  sind  die  Nachbarorgaroe  nicht  dislocirt,  beim  Pneumothorax 
mit  Lufteinsperrung  deutlich  verdrängt,  ö)  Bei  Cavernen  wechselt  oft 
die  Höhe  des  tympanitiachen  Percüs&ionssdialls  mit  dem  Oeffnen  und 
Schliessen  des  Mundes,  beim  Pneumothorax  mit  geschlossener  Lungen- 
üstel  dagegen  nicht. 

%.  4.    TbfFiple* 

Die  Behandlung  des  Pneumothorax  kann  nur  eine  palliative  nnd 
symptomatische  sein.  In  einzelnen  Fällen,  namentlich  in  solchen ,  in 
weichen  die  Blutmenge  noch  nicht  durch  ein  langdauemdes  Kranksein 
vermindert  ist,  kann,  wenn  der  Pneumothorax  eintritt,  eine  Venae- 
sectiou  dringend  gefordert  sein,  wenn  die  nicht  comprimirte  Lunge  so 
hochgradig  hyperaemisch  wird,  dass  sie  nicht  genügend  fanctioniren 
kann.  Die  Schmerzen,  welche  durch  Zerrung  des  Zwerchfells  und  die 
beginnende  Pleuritis  entstehen,  behandle  man  mit  Örtlichen  Blatent- 
ziehungen  und  kalten  Umschlägen.  Unentbehrlich  sind  Opiate  oder 
Morphiuminjectionen,  um  die  Beschwerden  der  Kranken  zu  massigen 
und  ihnen  Kühe  zu  verschaffen. 

Die  Function  des  Thorax  mit  einem  feinen  Troicart  ist  ein  zu- 
weilen unentbehrliches,  freilich  gleichfalls  nur  palliatives  Mittel,  um 
die  Dyspnoe  der  Kranken  zu  erleichtern.  Für  die  Lunge  auf  der 
kranken  Seite  kann  die  Operation  keinen  Vortheil  bringen,  wohl  aber 
für  die  andere  Lunge,  wenn  das  Mediastinum,  durch  den  Druck  der 
Luft  und  des  Exsudates  weit  verschoben,  auch  den  Raum  der  nicht 
perforirten  Pleurahöhle  beträchtlich  verengt. 

Im  weiteren  Verlaufe  des  Pneumothorax  gelten  für  die  Behand- 
lung desselben  die  für  die  Behandlung  der  Pleuritis  und  pleuritiacber 
Exsudate  aufgestellten  Grundsätze. 
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Oapitel  rv. 
Tabercnlosö  iler  Pleura. 

I.  Grane,  durcbacheinendo  Tuberkel  kommen  im  Gewebe  der 
ricura  selbst  fast  nur  bei  der  acuten  Miliartnbercniose  neben  frl- 
pchen  Tuberkeln  in  der  Lunge,  der  Milz,  der  Leber,  den  Gehimhäutea 
etc.  vor.  Bei  dieser  Krankbeit  erliegt  der  Kranke,  wie  wir  früher 
besprochen  haben,  der  Intensität  des  Fiebers,  bevor  die  Tuberkel  wei- 
tere Metamorphosen  eingehen.  —  Die  Miliartuberculose  der  Pleura  ver- 
lauft ohne  lokale  Symptome. 

n.  Weit  häufiger  entwickeln  sich  Tuberkelgrauulationen  in  den 
jnngen  Pseudomembranen,  zu  welchen  die  Pleura  bei  wiederholt 
recTudescirender  Pleuritis  auswächst  (tuberculöse  Pleuritis).  Wir  haben 
früher  gezeigt,  dass  bei  den  Entzündungen,  welche  die  jungen,  an  wei- 
ten und  dünnwandigen  Capillaren  reichen  Vegetationen  bei  recidiviren- 
der  Pleuritis  erfahren,  leicht  Gefassrupturen  Torkommeu.  Somit  ist 
es  leicht  verständlich,  weshalb  die  haemorrhagische  Form  des  plcu- 
ritischen  Ergusses  neben  Tuberculöse  der  Pseudomembranen  beobachtet 
■wird.  Letztere  erscheint  unter  der  Form  zahlreicher,  meist  hanfkorn- 
grosser,  drüsiger  Hervorragungen,  welche  Anfangs  weisslicb,  späterhin 
gelb  werden.  Diese  Tuberculöse  der  Pseudomembranen  ist  am  Besten 
geeignet,  die  Entstehung  und  die  Metamorphosen  der  Tuberkel  zu  be- 
obachten (Virchow).  Die  Symptome  dieser  Form  der  Pleuratuber'- 
cnlose  sind  von  denen  einer  Pleuritis  mit  haemorrhagischem  Exsudate 
nicht  zu  unterscheiden. 


Capltel  V. 

Krebs  def  Plenra. 

Der  Pleurakrebs  kommt  niemals  primär,  sondern  immer  nur  bei 
vorgeschrittener  allgemeiner  Krebserkrankung  und  Krebsentwicklung  in 
anderen,  namentlich  benachbarten  Organen  vor;  er  complicirt  am  Häu- 
figsten Krebs  der  Brustdrüse,  Krebs  des  Mediastinum,  Krebs  der  Lun- 
gen und  entwickelt  sich  vorzugsweise  häufig  nach  der  Exstirpation  von 
Brastkrebs.  Die  Pleura  wird  dabei  entweder  von  Aussen  durch  die 
benachbarten  Krebsgebilde  durchbrochen,  welche  nun  in  Form  knolli- 
ger Wülste  hineinwuchern,  oder  es  entstehen  selbstst&ndig  auf  der  Pleura 
Krebsknoten  bis  zu  dem  Umfang  einer  Faust  und  darüber,  dio  ein 
speckig-markiges  Ansehen  und  eine  höckerige,  oder  mehr  oder  weni- 
ger abgeplattete  Oberfläche  zeigen  Krebse  der  Pleura  sind  reich  an 
Zellen,  arm  an  Bindegewebe  und  gehören  zu  den  Markschwämmen. 
Bei  einiger  Ausbreitung  der  krebsigen  Degeneration  sammelt  sich  oiae 
Flüssigkeit  in  der  Pleurahöhle  an,  welche  gleichsam  in  der  Mitte  steht 
zwischen  entzündlichen  und  hydropischen  Ergüssen:  sie  enthält,  wie 
die  Flüssigkeit,    welche  wir  auch  in  anderen  serüsen  Säcken  6nden, 
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wenn  diese  der  Sitz  einer  krebsigen  Entartung  sind,  zwar  Fibrin,  aoer 
das  Fibrin  geht  erst  später  in  Gerinnung  über,  d.  h.  wir  fin- 
den in  derselben  keine  Fibrinniederschläge ,  wohl  aber  schlagen  sich 
beim  Stehen  der  entleerten  Flüssigkeit  an  der  Lnft  allmählich  und  oft 
viele  Tage  lang  gerinnende  Massen  nieder  —  Hydrops  lymphatiens 
(Virchow),  Hydrops  librinoMus  (Vogel).  Dies  scheint  darauf  zu  be- 
mhen,  dass  liei  Degeneration  der  Pleura  den  Transsudaten  sehr  oft 
etwas  Blnt  beigemischt  ist.  Seitdom  Schmid  nachgewiesen  hat,  d&ss 
eich  naüh  Zusatz  von  Blnt  in  allen  Transsudaten  Fibrin  niederschlägt, 
hat  das  ^Fibrin  später  Gerinnung"  eine  physiologische  Erklärung  ge- 
funden. 

Bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  sind  Pleurakrebse  nicht  zu 
diagnosüciren.  Entwickelt  sich  bei  längerem  Bestehen  von  Krebs  in 
der  Brustdrüse,  welcher  unverschiebbar  der  Brust  aufsitzt,  oder  nach 
Exstirpation  eines  Brustkrebses  unter  massigen  Schmerzen  ein  langsam 
wachsender  Erguss  in  die  Pleurahöhle,  so  ist  man  befugt,  eine  Wu- 
cherung von  Krebsmassen    aof  der  Innern  Thoraxwand  anzunehmen. 

—  Grössere  Tumoren  können  die  Lunge  oder  grössere  Bronchien  coiA- 
primiren,  das  Herz  verdrängen  oder  einen  Druck  auf  die  grossen  Ge- 
fösse  ausüben.  Dadurch  können  Dyspnoe,  Cyanose,  Sch^vindel  etc. 
entstehen,  Symptome,   deren  Deutung  aber  nur  selten  gelingen  wird. 

—  Erreichen  grosse  Krebstumoren  die  Thoraxwand,  so  wird  der  Per- 
cussionsBchall  an  dieser  Stelle  absolut  gedämpft,  und  wenn  der  Tumor 
nach  Hinten  der  Aorta,  nach  ¥orn  der  Thoraxwand  anliegt,  so  kann 
sich  Pulsation  entwickeln  und  der  Pleurakrebs  mit  einem  Aortenaneu- 
rysma verwecliselt  werden.  Dies  geschieht  um  so  leichter,  als  in  der 
Aorta  da,  wo  sie  comprimirt  ist,  ein  Aftergeränsch  entsteht,  welches 
man  an  der  gedämpften,  pulsirenden  Stelle  vernimmt.  Indessen  die 
erwähnte  Pulsation  ist  immer  schwach  und  das  Aftergeränsch  stets 
nur  ein  systolisches;  niemals  hört  man  das  doppelte  Aftergcräusch, 
welches  man  in  Aortenaneurysmen,  welche  der  Thorax  wand  anliegen, 
selten  vermisst.  Endlich  gibt  die  Anamnese,  nametitlich  die  etwaige 
Exstiqiation  eines  Brustkrebses,  diagnostischen  Anhalt.  A^'on  einer 
Therapie  des  Pleurakrebses  dürfen  wir  kaum  reden,  da  wir  uns  stets 
auf  eine  palliative  Behandlung  der  lästigsten  Symptome  beschränken 
müssen. 


Anhang 
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Krankheiten  der  Nasenhöhle. 


Oapitel  I. 

Hjperaemie  und  Katarrh  der  f^asonsehleimhaat.  —  Koryza. 
Oraredo.  —  Schnapfen. 

S*  1.     Pilhvgenete  und  AelUlogle. 

Die  dem  Katarrhe  eigenthümlicb  zukommenden  Störungen  der 
Ernährung  und  der  Function  werden  an  der  NasenschleLmhant  öber- 
auß  liiiufig  beobar-htet  und  fuhren  hier  den  Namen  des  Sehnupfcna. 
Weit  seltener  und  fast  nur  ira  Verlaufe  von  Infectionskrankheiten  oder 
durch  Fortpflanzung  einer  ursprünglichen  Rachenaffection  durch  die 
Choanen  wird  die  Nasenschloimhaat  von  croapösen  und  diphtheritischen 
Eatzündangon  befallen. 

In  Betreff  der  Aetiologie  des  Nasenkatarrhs  gilt  vielfach  dasselbe, 
was  wir  bezüglich  der  Aetiologie  der  Laryngeal-  und  Bronchialkatarrhe 
;2:e&agt  haben.  Die  Disposition  für  den  Schnupfen  ist  bei  verschie- 
denen  Individuen  sehr  ungleich.  Bei  Kindern  und  jungen  Leuten  ist 
sie  im  Aligemeinen  grösser,  als  bei  Personen  des  reiferen  Alters,  bei 
achw&cblichen,  zarten,  namentlich  scrophulösen  Individuen  grösser,  als 
bei  robusten,  musculöson  Menschen;  eine  allmaliliche  Abhärtung  ver- 
mindert die  Disposition,  so  dass  starke  Schnupfer,  welche  ihre  Nasen- 
schleimhant  fast  ohne  Unterlass  insultiren,  verhältnissmässig  selten  an 
Nai>enkatarrh    leiden.     Wiederholtes  Befallenwerden   steigert  die  Dis- 

Ko&ition  zu  neuer  Erkrankung.  Ausserdom  aber  gibt  es  dlsponirende 
lomonte,  welche  uns  gänzlich  unbekannt  sind,  oder  mit  anderen  Wor- 
ten, wir  finden  eine  auffallend  grosse  Anlage  zum  Schnupfen  auch  bei 
solchen  Individuen,  an  denen  wir  im  üebrigen  keine  besonderen  Eigen- 
ihömliehkeiten,  durch  welche  sie  sich  von  anderen  wenig  disponirten 
Individuen  unterscheiden,  entdecken  können. 
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Die  Gelegenheitsarsachen,  welche  zu  Katarrh  der  Nase  fah- 
ren, siod  sehr  mannigfaeh ,  uud  die  unter  den  Laien  fast  allgemein 
herrschende  Ansicht,  dasa  jedwelcher  Schnupfen  ohne  Ausnahme  durch 
Erkaltungen  der  äusseren  Haut  entstehe,  ist  falsch,  wenn  auch  aller- 
dings die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  auf  Erkältungen  zurück zofahren 
i9t,  Viele  Personen  fürchten  es,  in  den  kälteren  Jahreszeiten  die 
Haare  sich  schneiden  zu  lassen,  weil  sie  im  Voraus  wissen,  einen 
Schnupfen  davon  zu  tragen.  Aber  auch  gerade  in  der  heissen  Som- 
merzeit sieht  mau  Schnupfen  und  andere  Katarrhe  durch  Erkältung 
in  der  Art  entstehen ,  dass  Körpertheile ,  welche  sonst  stets 
durch  Kleidungsstücke  bedeckt  sind ,  namentlich  der  Hals  and 
die  Brust,  dauernd  entblösst  werden.  Manchmal  sieht  man  indessen 
den  Schnupfen,  wie  andere  Katarrhe,  häufiger  wcrdeo,  ohne  dass  die 
WitteruDgsverhältnisse  eine  Erklärung  dafür  bieten,  nnil  man  sieht 
sich  dann  wohl  zur  Vermuthnng  hingedrängt,  dass  zu  solchen  Zeiten 
besondere,  nicht  näher  bekannte  atmosphärische  Eigenthüralichkeiten 
(man  liat  namentlich  die  Ozonverhaitnisse  ins  Auge  gefasst)  eine  Rolle 
spielen.  —  Nächstdem  führen  örtlich  einwirkende  Schädlichheiten  zu 
Katarrhen  der  Napenschleimhaut,  z.  B.  das  Eindringen  von  heisser 
Luft,  von  Staub  und  von  scharfen  Dämpfen,  von  fremden  Körpern  in 
die  Nasenhöhle,  das  Tabakssehnupfen  bei  Leuten,  welche  nicht  daran 
gewöhnt  sind,  ebenso  Schläge  und  Stösse,  welche  die  Nase  treffen, 
oft  wiederholtes,  gewaltsames  Ausschnauben  etc.  —  Chronische  Nasen- 
katarrhe knüpfen  sich  oft  an  anderweitige  Erkrankungen,  Geschwüre, 
Neubildungen,  Carics  und  Nekrose  der  Nase.  —  Nicht  selten  pöanzt 
sich  eine  Entzündung  von  der  Nachbarschaft  her  auf  die  Naseaschleim- 
haut  fort;  so  gesellt  sich  ein  sehr  lästiger  und  intensiver  Schnupfen 
zu  den  Furunkeln  an  der  Oberlippe  und  zu  den  Abscessen  des  Zahn- 
fleisches au  den  oberen  Schneidezähnen.  —  Nasenkatarrhe  sind  end- 
lieh nicht  selten  Symptome  einer  constitutionellen  Erkrankung;  hierher 
gehören  die  Formen,  welche  die  Masern,  den  exanthemaUschen  Typhus 
begleiten,  die  leichteren  Arten  der  scariatinösen  Koryza,  die  syphili- 
tische Koryza  bei  angeborener  Lues  (s.  die  betreffenden  Capitel  in 
Bd.  11.),  wahrscheinlich  auch  der  Nasenkatarrh^  welcher  als  Thcil- 
erscheinuDg  sehr  verbreiteter  Katarrhe  während  herrschender  Grippen- 
epidemieen  eine  grosse  Zahl  von  Menschen  befällt,  und  gewissermassen 
auch  der  Jod-Schnupfen,  welcher  eines  der  wichtigsten  Symptome  der 
Jodintoxication  bildet  —  Der  ziemlich  allgemein  verbreiteten  Ansicht, 
dass  der  Schnupfen  ansteckend  sei,  stehen  die  Experimente  von 
Friedreich  entgegen,  in  welchen  es  nicht  gelang,  durch  üebertragung 
des  Secretes  von  Personen,  welche  an  Koryza  in  verschiedenen  Stadien 
litten,  auf  die  Nasensehleimhaut  gesunder  Individuen  die  Krankheit  auf 
letztere  zu  überpflanzen. 

S.  2.    Amltaisfhfr  Befund. 

Im  Beginn  des  acuten  Katarrhs  sind  die  Capillaren  der  Nasen- 
sehleimhaut mit  Blut  überfüllt,  das  Gewebe  durchfeuchtet,  und  die  in 
Folge  der  Myperaemie  und  des  Oedems  geschwellte  Schleimhaut  son- 
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dert  ein  farbloses,  dünnflüssiges  Secret  ab.  Tm  weiteren  Verlaufe  wird 
das  Secret,  während  die  Uyperaemie  uml  8eiiwellnog  der  8chleiniliaut 
abnimmt,  di^rkflü&siger  und  durch  reichlicbo  Beimischung  \on  jungen 
Zellen  undurchsichtig. 

Bei  dem  chronischen  Katarrh  erscheint  die  Naseuscbleimbaat 
betrficbtlich  gewulstet;  sie  sondert  ein  in  einzelnen  Fällen  nur  spär- 
liches, gewöhnlich  aber  sehr  reichliches  und  durch  massenhafte  Bei- 
mischung junger  Zellen  eiterähnliches  Seeret  ab.  Dieses  vertrocknet 
nicht  selten  in  der  Nase  zu  harten,  schmutzig  dunkelgrünen  Krusten 
and  zeigt  bei  einzelnen  Individaen  eine  grosse  Neigung  zu  fauliger 
Zersetzung. 

Heftige  Katarrhe  führen  in  manchen  Fällen,  indem  die  Zellenhil- 
dung  nicht  auf  die  Oberfläche  beschränkt  bleibt,  sondern  auf  das  sub- 
mucöse  Gewebe  übergreift,  zur  Bildung  von  Abscesscn  in  der  Nasen- 
höhle, und  ein  chronisch  gewordener  Schnupfen  führt  manchmal  zur 
Bildung  katarrhalischer  Geschwüre.  Diese  bleiben  in  der  Regel 
oberflächlich,  dringen  aber  auch  zuweilen,  namentlich  bei  scrophulösen 
und  kachektischen  Individuen,  in  die  Tiefe,  können  das  Perichoodrium 
und  das  Periost  zerstören  und  zu  Caries  uad  Nekrose  der  Knorpel 
und  Knochen  der  Nase  führen.  In  dem  Secret  der  Geschwüre,  zumal 
derer,  welche  eine  Caries  und  Nekrose  der  Knorpel  und  Knochen  her- 
beigeführt haben,  geht  fast  coosiant  eine  faulige  Zersetzung  vor,  die 
einen  höchst  Übeln  Geruch,  bewirkt,  eine  Erscheinung,  welche  bei  dem 
Secrete  eines  einfachen  chronischen  Katarrhs  nur  ausnahmsweise  be- 
obachtet wird. 

In  gewissen  Fällen  fuhrt  der  chronische  Nasenkatarrh  zu  poly- 
pßser  Gewebswucherung-  Diese  erscheint  nach  Rokitansky 
„bald  als  eine  über  eine  grössere  Strecke  diffuse  Verdickung  der 
Schleimhaut,  zumal  an  den  Muscheln,  mit  unebener  Oberfläche,  Ent- 
wicklung warzenartiger  Protuberanzeü ,  faltenartiger  Wülste,  bald  als 
eine  mehr  umschriebene  Wulstang,  welche  gleich  jenen  zu  einem  rund- 
lichen, gestielten,  keulenförmigen  Kßrper  heranwächst.  Sie  bestehen 
aus  einer  gallertähnlichen  Wucherung  der  Bindegewebsgrundlage  der 
Schleimhaut  und  aus  deren  Drüsen,  welche  nicht  selten  zn  Cysten 
degeneriren.  Allmählich  geht  die  sie  conatituirende  Masse  in  faseriges 
Bindegewebe  über;  sie  beengen  den  Raum  der  Nasenhöhle,  verstopfen 
dieselbe  und  kommeu  endlich  in  den  Nasenöflhungen ,  den  Choanen 
zum  Vorschein.'^ 


Die  Symptome  des  acuten  Nasenkatarrhs  können  als  all- 
geniein  bekannt  vorausgesetzt  werden  und  sollen,  da  sie  wohl  Jeder 
an  sich  selbst  beobachtet  hat,  eine  nur  kurze  Besprechung  finden.  Ge- 
wöhnlich klagen  die  Kranken  zuerst  über  ein  unangenehmes  Gefühl 
von  Trockenheit  in  der  Nase  und  über  eine  mehr  oder  weniger  voll- 
ßtändige,  zu  einem  höchst  unzweckmässigen  Ausschnauben  verleitende 
Obstruction  Itald  des  einen,  bald  des  andern  oder  beider  Nasenlöcher. 
Von  Zeit  zu  Zeit,  oft  mit  nur  kurzen  Intervallen,  entsteht  ein  Jucken 


318 


EraDkh«it«n  der  Nasenhöhle. 


uud  Prickeln  in  der  Nase,  welches  meist  anmittelbar  der  unter  dem 
^aunea  des  Niesens  bekannten  complicirten  Keflexerscheiunng  vorher- 
geht. Bald  folgt  auf  die  Trockenheit  der  Nase  eine  sehr  abundante 
dünne  Secretion,  und  es  fliesst  fast  unaufhörlich  eine  farblose,  durch- 
sichtige, w^scrige  Flüssigkeit  von  salzigem  Geschmack,  welche  die 
Oberlippe  reizt,  röthet  und  zuweilen  erodirt,  aus  den  Nasenlöchern 
hervor.  Diese  reizende  Beschaffenheit  verdankt  das  jetzt  stark  alka- 
lisch reagircnde  Secret  nach  Donders  seinem  Reichthum  an  Salmiak, 
während  es  ärmer  an  Kochsalz  ist,  als  der  salzige  Geschmack  erwar- 
ten lässt  Das  Geruchsvermögen  ist  bceioträehtigt,  die  Sprache  nä- 
selnd. Manchmal  ist  der  Katarrh  auch  auf  die  Schleimhaut  der  Sinus 
frontales  verhrcileb,  und  die  Kranken  klagen  in  Folge  dessen,  je  nach 
der  Heftigkeit  des  Katarrhs,  über  ein  Gefühl  von  Druck  oder  über 
lästigen  Schmerz  in  der  Slirnc.  So  weit  man  die  Naaenschleimhaut 
beobachten  kann,  sieht  man  die  Röthung  und  Schwellung  derselben. 
Bei  Katarrhen  von  grösserer  Intensität  breitet  sich  die  Rötlmng  und 
Schwellung  von  der  Schleimhaut  auch  auf  die  äusseren  Decken  der 
Nase  und  der  Wange  aus.  Sehr  häuGg  ist  mit  dem  Schnupfen  eine 
katarrhalische  Conjunctivitis  compUcirt,  die  Kranken  sind  lichtächeu, 
und  aus  den  gerötheten  Augen  äiessen  reichlich  Thränen  in  die  Nasen- 
höhlen und  über  die  Wangen.  Nehmen  die  Fauces  an  dem  Katarrh 
der  Nase  Antheil^  so  sind  Schlingbeschwerden  vorhanden;  sind  auch 
die  Luftwege  im  engeren  Sinne  betheiligt,  so  gesellen  sich  zu  den  er- 
wähnten Erscheinungen  Husten  und  Heiserkeit  hinzu.  Bei  Fortpflanzung 
des  Katarrhs  auf  die  Tuba  Eustachii  endlich  entstehen  leichte  Schmer- 
zen im  Ohr,  Ohrensausen,  vorübergehende  Schwerhörigkeit, 

Der  gesebiUlerfce  Symptomenconiplcx  verläuft  bald  fieberlos,  bald 
ist  er  von  den  Erscheinungen  eines  leichteren  Fiebers,  dem  man  die 
Bezeichuung  Katarrhalhebcr  beizulegen  pftegt,  begleitet  Dieses  Fieber 
findet  jedoch  nicht  immer  in  dem  Vorbandensein  des  Nasenkatarrhs 
seine  hinreichende  Erkläruug,  indem  es  seinem  Grado  nach  manchmal 
im  auflallenden  Missverhältnisse  zur  Geringfügigkeit  der  Lokalerschei- 
nung steht,  zuweilen  viel  früher  als  der  Schnupfen  selbst  besteht  (ver- 
steckter Schnupfen),  oder  auch  diesen  überdauert,  während  später 
vielleicht  andere  Lokaläusseruugen  eines  Erkältungszustandes,  rheu- 
matische Schmerzen,  Diarrhoe,  Herpes  labialis  etc.  zum  Vorscheine 
kommen,  so  daas  es  uns  klar  wird,  dass  der  Schoupfen  lediglich  als 
Theilcrscheinung  einer  durch  die  Erkältung  bewirkten  allgemeineren 
Störung  angesehen  werden  darf 

Die  Dauer  des  acuten  Nasenkatarrhs  ist  gewöhnlich  eine  kurze. 
Meist  schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage  der  Krankheit  wird  die 
Absonderung  weniger  reichlich,  dickflüssig,  undurchsichtiger,  verliert 
den  salzigen  Geschmack,  reagirt  weniger  stark  alkalisch,  nimmt  eine 
gelbliche  oder  gelbgrüne  Farbe  an  und  trocknet  namentlich  Nachts  zu 
derben,  der  Schleimhaut  fest  adhärirenden  Krusten  ein.  Das  Kitzeln 
in  der  Nase,  das  Niesen  wird  seltener,  der  Stirnkopfschmerz  lässt 
nach,  die  Schwellang  der  Schleimhaut  verliert  sich,  und  die  Nasen- 
gfinge  werden,  wenn  das  etwa  vorhandene,  flüssige  oder  eingetrocknete 
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Secret  durch  Schnauben  entfernt  ist,  wegsam.  Das  fieberhafte  All- 
gemeiuleiden  besteht  selten  Iflnger,  als  einige  Tage.  Auch  die  Er- 
scheinungen, welche  der  Ausbreitang  des  Katarrhs  auf  benachbarte 
Scbleinihüute  angehören,  pflegen  gegen  das  Ende  der  ersten  Woche 
ihre  Intensit&t  zu  verlieren  oder  gänzlich  aufzuhören,  und*  in  den 
meisten  Fällen  endet  die  Krankheit  am  fünften,  sechsten  bis  achten 
Tag  in  vollständige  Genesung.  Nur  selten  und  namentlich  bei  scrophn- 
lOsen  Individuen  zieht  sich  der  Schnupfen  in  die  Lange  und  wird  aus 
einem  acuten  ein  chronisches  Leiden.  Während  somit  der  acute 
•Vasenkatarrb  für  Erwachsene  eine  ebenso  ungefährliche  als  häufige 
Krankheit  ist,  wird  er  für  Säuglinge  zuweilen  dadurch  geföhrlich, 
dass  die  Obstraction  ihrer  ohnehin  engen  Nasenlöcher  das  Saugen  er- 
schwert. Führt  man  in  solchen  Fällen  nicht  mit  dem  Lof^el  Nah- 
mng  zu,  80  kann  bei  sehr  nahrungsbedürftigen  schwachen  Eindom 
selbst  das  Leben  bedroht  werden. 

Der  Verlauf  des  Schnupfens  kann  manches  Besondere  bieten. 
Manchmal  kehren,  nachdem  bereits  Nacblass  des  Reizes  und  die  Ab- 
sonderung eines  dicklichen  Secretes  eingetreten  waren,  dio  lästigen 
Erscheinungen  des  Stadiums  der  Trockenheit  wieder.  Anderemale 
kommt  trotz  deutlicher  Anzeigen  eines  beginnenden  Schnupfens  dieser 
nicht  zur  völligen  Entwickelung,  oder  er  verschwindet  vorzeitig,  wäh- 
rend ein  leichtes  Erkältungsfieber  mit  allgemeinem  Krankheitsgefühle 
fortbesteht,  und  der  Laie  ist  alsdann  geneigt,  sein  Unwohlsein  irrthüm- 
lich  dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  der  Schnupfen  verschwunden, 
bez.  nicht  gehörig  zur  Entwickelung  gekommen  seL 

Bei  dem  chronischen  Nasenkatnrrh  pHegt  das  Gefühl  von 
Prickeln  in  der  Nase,  das  Niesen,  der  Stirnkopfschmerz,  das  ßeber- 
hafto  Allgemeinleiden  zu  fehlen;  dagegen  bewirkt  eine  starke  Wulstung 
der  hypcrümischen  dunkel  gerötbeten  Schleimhaut  gewöhnlich  eine 
(lauernde  Verengerung  der  Nasengänge.  Dem  mehr  oder  weniger  voll- 
ständigen Verschluss  der  einen  oder  beider  Nasenhälften,  durch  wei- 
chten das  Einziehen  der  Luft  erschwert  wird  und  die  Sprache  einen 
näselnden  Beiklang  erhält,  vordankt  der  chronische  Nasenkatarrh  den 
bei  den  Laien  vulgären  Namen  des  „Stockschnupfens".  Das  Secret 
der  kranken  Nasenschleimhaut  ist  bald  reichlich,  bald  spärlich,  zeigt 
halil  eine  dünne,  wässerigschleimige,  bald  eiterige  Bescbaffenheit.  Spär- 
i  I:  ■,  dickliche  Secrete  gelangen  durch  die  vorüberstreichende  Luft 
I  '  iit  zur  Vertrockung  und  bilden  dicke  braungrüne  Krusten,  welche 
üiiht  selten  den  Naseneingang  völlig  verstopfen.  Sitzen  solche  Krusten 
tief,  so  werden  sie  manchmal  nicht  durch  die  Nase  entleert,  sondern 
ihr^'h  die  Choanen  in  den  Pharyni  eingezogen  und  mittelst  Ränspern 
durt^h  den  Mand  entfernt  Zersetzt  sich  das  Secret,  so  wird  die  durch 
die  Nase  ausgeathmete  Luft  übelriechend.  Nicht  immer  ist  es  ein 
reichliches  und  mehr  eiteriges  Secret,  welches  vorzugsweise  die  Ten- 
di^nz  zu  fauliger  Zersetzung  zeigt.  Man  beobachtet  im  Gegentheii  die 
Äo^cnaunle  Stinknase,  Punaisie,  zuweilen  bei  chronischen  Naseu- 
kaian hin  mit  so  spärlichem  Secret,  dass  man  hier  und  da  den  Katarrh 
wohl  übersehen  und  behauptet  bat,   die  Punaisie  beruhe  in  manchen 
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Fällen  auf  einer  foetiden  Exhalation  der  Nasenscbteünhant,  and  nicht 
auf  dem  Foet^r  ihres  faulenden  Sccrets.  Dasa  das  Secret  leichter 
fauk%  weütt  die  Nase  uugewölinlich  eu^  gebaut,  platt,  wie  eingedrückt 
ist,  scheint  uicbt  ganz  unwahrscheinlich;  es  läaat  sich  ffir  diese  Auf- 
faflöuug  wenigstcDB  als  Äßalogon  anführen,  dass  bei  kleinen  KiBdem, 
welche  an  Intertrigo  hinter  den  Ohrea  leiden,  das  Secret  der  wunden 
llaab^tellen  in  der  engen  Spalte  zwischen  Ohr  und  Kopf  sehr  leicht 
fault  und  einen  widerlichen  Geracb  auniramt.  Chronische  Kasenkatarrhe 
sieht  man  manchmal  aus  h&ufig  sicli  erneuernden  oder  vernachlässigten 
acuten  Katarrhen  hervorstehen,  doch  kommen  dieselben  nirgends  sonst 
so  häutig  vor,  wie  bei  Kindern,  als  eine  der  constantesten  Theiler- 
scheiüungen  der  Scrophniose.  Die  chronische  Entzündung  lokalisirt 
sich  bei  scrophulöeen  Kindern  mit  Vorliebe  in  der  unteren  Nasen- 
gegend, und  trägt  durch  die  Anschvi^cllung  und  Rötbung  der  Nase  tind 
Oberlippe,  durch  die  mit  Krusten  verstopften  Nasenlöcher  und  das 
Athmcn  durch  den  offenen  Mund  zu  dem  bekannten  charakteristischen 
Ausehen  solcher  Kinder  bei.  —  Der  syphilitische  Nasenkatarrh  bietet 
gegenüber  anderen  Formen  keine  charakteristischen  Merkmale  rucksicht- 
lich der  Schleimhautrüthe ,  des  Ausflusses  etc.  dar;  derselbe  kommt 
sowohl  in  Folge  von  hereditärer  (besonders  bei  Säuglingen),  als  acqui- 
rirter  Syphilis  vor,  beschränkt  sich  entweder  auf  die  untere  Partie  der 
Nasenhöhle,  oder  erstreckt  sieh  auch  auf  die  höJieren  Theile  derselben, 
und  kann  sowohl  sclbstständig,  als  im  Geleite  von  Condylomen  und 
Gummata  der  NasenBchleimhaut  auftreten.  —  Die  chronischen  Nasen- 
katarrhe erweisen  sich  im  Allgemeinen  alH  hartnäckige  Leiden,  die 
selbst  ernstere  Folgen  in  der  Art  mit  sich  bringen  kfmnen,  dass  si« 
zu  Geschwürsbilduügeü  führen,  oder  auf  die  Nebenhöhlen  der  Nase, 
das  Antrum  Htghmori,  die  Frontalainus,  die  Tuba  Eustachi!  und  das 
innere  Ohr  «ich  verbreiten,  und  wichtige  Äffectionen  mehr  chirurgischer 
Art  vermitteln. 

Was  nun  die  Geschwüre  der  Nasenhöhle  anlangt,  so  ist  es 
oft  schwierig  oder  selbst  unmöglich,  sicher  festzustellen,  ob  neben  der 
chrouisehen  Koryza  zugleich  auch  Verschwärung  in  der  Nasenhöhle 
(Ozaena  im  engeren  Sinne)  besteht,  im  Falle  das  Geschwür  nicht 
weit  genug  unten  und  vorne  sitzt,  um  bei  guter  Beleuchtung  durch 
Sonnenlicht  oder  einen  Beleuchtungsspiegel  sichtbar  zu  werden,  und 
im  Falle  die  Sonde  nicht  zur  Entdeckung  versteckt  liegender  Ge- 
schwüre führt,  was  nur  dann  leicht  geschieht,  wenn  eine  unter  dem 
Eintlusse  von  Scrophuloso  oder  Syphilis  entstandene  Carics  oder  Nekrose 
die  Zerstörung  bedingt  und  unterhält.  Nur  rnnthmasslich  sprechen  für 
ein  Naaengeschwür:  beträchtliche  Anschwellung  und  Röthnng  der  Nase» 
eiteriger,  hier  und  da  mit  Blut  vermischter  Ausfluss  und  sehr  iibeler 
Geruch  aus  der  Nase.  Gerade  der  Umstand  aber,  dass  der  foetide  Ge- 
ruch des  Secrets  nicht  pathognostisch  für  die  Verschwärung  der  Nasea- 
schleimhant  ist,  soüdern  auch  bei  der  einfachen  chronischen  Koryza 
vorkommt,  hat  es  nothwendig  gemacht,  dass  diejenigen  Aerzt«,  welche 
jede  mit  einem  stinkenden  Ausiluss  verbundeno  Krankheit  der  Naso  als 
Ozaena  bezeichnen,  zwei  Formen  der  Ozaena,  eine  Ozaena  ulcerosa  und 


I 


SehnupfoD. 


321 


I   ukorosa  aufstellen.  —  Selbst  oborllüciilicLe  Geschwüre  der  Nase, 
■H  hc  nicht  bis  auf  das  FericboiKlriuiu  oder  Periost  vordriiigcu,  sind 
von  grosser  IlaHnÄekigkeit.    Abffesehen  von  den  immer  wiederkehren- 
den Insulten,  welche  sie  beim  Sehnenzon  erleiden,  macht  es  die  feste 
AnljRflnng    der  Nasenschleimhaut   an   die  Knorpel   und   Knochen  fast 
■ti,  dasfl  sieh  die  Ränder  der  Geschwüre  einünder  nühcrn,  ein 
i,   dnrch  welchen   die  Vernarbung  in   hohem  Grade  erschwert 
wird.  —  Dcber  die  syphilitische  Ozaena  werden  wir  im  zweiten  Bande 
reden. 

Ob  die  Nnscngaoge  durch  diffuse  Schwellung  der  Schleimhaut  oder 
h  polypöse  Gewehswucherun}^  verengt  sind,  bleibt  gewöbn- 
.  :.  so  lange  dunkel,  bis  die  Polypen  der  Adsjiection  oder  Palpation 
zngän^^lich  werden.  Man  versäume  es  nie,  bei  Kranken  ^  welche  über 
die  Er>^cheiunngen  eines  Stockschnupfens  in  einer  oder  in  beiden 
Nasenhöhlen  klagen,  zumal  wenn  bei  heftigem  Ausscbnanbeu  das  Secret 
niebr  oder  weniger  reichlich  mit  Blut  gemischt  ist,  die  Nase  sowohl 
von  Vorn  als  von  Uiateu  durch  die  Choaueu  auf  das  Sorgfältigste 
zu  explorireu. 

S.  4.    Thniple. 

Es  sind  für  die  Behandlang  des  acuten  Nasenkatarrhs  manuig- 
fache  Abort ivmethoden  empfohlen;  aber  keine  unter  ibnen,  weder  das 
Zustopfen  der  Nasenlöcher  mit  Scbwämmchen  oder  Cbarpiebäuschen, 
v.o'-h  Einspritzungen  in  die  Nase  oder  das  Bepinseln  der  kranken 
-^  '..'imhant  mit  Lösungen  von  adstringirenden  oder  narkotischen  Süh- 
nten, noch  die  Application  von  Napkoticis  in  Pulvorform,  noch  das 
EiiKithmen  von  verdunstender  Essigsäure,  noch  endlich  die  sogenannte 
Diaeta  sicca  haben  sich  allgemeinere  Anerkennung  erworben.*)  Die 
Kinicitung  einer  energischen  Diaphorese,  welche  in  der  That  den  acuten 
N;<<enkatarrh,  wie  andere  leichte  Erkältungsznstände,  in  manchen 
Fällen  coupirt  oder  doch  beträchtlich  abkürzt,  verdient  Empfehlung. 
AVm  Hjrh  die  Gelegenheit  für  ein  russisches  Üampfljad  darbietet,  mag 
der  Patient  im  Beginne  des  Schnupfens,  jedoch  mit  aller  Vorsicht, 
die  etwas  heroische  Procedur  in  Gebrauch  ziehen.  In  den  meisten 
l*;illeu  beschränkt  man  sich  darauf,  dem  Kranken  an/urathen,  dasa  er 
bei  üblem  "Wetter  einige  Tage  das  Zimmer  hüte,  von  Zeit  zu  Zeit 
etwas  hcisees  Getränk  geniesse,  den  Kopf  und  dio  Füsse  warm  halte, 
das  Taschentuch  hiiufig  wechsele,  und  die  Nasenlöcher  und  Oberlippe 
durch  Bestreichen  mit  Butter  oder  Lippenpomade  vor  der  Einwirkung 
des  Secretea  schütze.    Auch  das  Eiuathmen  warmer  Dämpfe  im  Be- 


*)  Ein  iieueritiujs:!!  öfter  gouaonUs  AbortiTniitfel,  welchem  vou  Ilager  angegeben 
vnd  V4ti  B.  Itranil  in  Stettin  als  ivirksam  eotpfofaten  wurde,  ist  fol^cndermassen  zu- 
OBia«ng«9elzt:  R.  Aridi  carbotlci  ptirUsimi  5,0;  Spir.  vin.  rectiücatiRsimi  15,0; 
Uq.  anuDOt).  cmn*>i  6.0;  Aq  dest  tO.O.  D.  ml  vjtr. nif^r.  cnm  epistom.  vitiro.  Pif^sea 
^"  '  '  ■•  1  wird  nnj^cHiitr /«oiütiJndUoh,  indem  man  cinijfo  Tropfen  in  ein  leeres Olftfl 
h  N'*.>o  und  Mund  bei  ßpscbloi^senen  Au(fen  einpcftlhmct,  und  bewirkt  naeh 
i'i.iuM  'ito  Abkümmg  de«  er&tcii,  dio  Vorbiilung  des  zweiten  Stadiuma  und  die  MÜ- 
daniD(  aller  äjmptomo. 
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ginn  des  Schnnpfens,  so  lange  jenes  lüstifce  GefuliI  von  Tioc-konheit  in 
der  Nase  besieht,  wird  von  nmnchori  Kranken  gelobt.  Das  Einziehen 
von  kaltem  Wasser  in  die  Nase  nnd  das  Einathmen  von  kalter  Laft 
kann  zwar  voriiberp;elicnd  ein  Gefühl  des  Nachlasses  nnd  der  Erleich- 
ternng  i^ewähroD,  doeb  folgen  in  der  Re£;el  neue  Veri^chlimmerungen, 
und  es  scheint  sogar,  als  ob  der  Prncoss  manchmal  dadurch  mehr  in 
die  Lflngc  gezogen  würde.  In  den  späteren  Stadien  des  acuten 
Schnupfens  indessen ,  weun  die  Reizbarkeit  der  Schleimhant  einem 
mehr  torpiden  Zuntaude  Platz  geniaeht  hat,  soll  oft  ein  weiterer 
Spaziergang  in  frischer  Luft,  nnd  selbst  eine  von  Zeit  zu  Zeit  genom- 
mene Prise  Schnupftabak  dou  Procesa  zum  schnelleren  Abschlufis  brin- 
gen. Bei  Säuglingen,  welche  noch  nicht  ausschnauben  können,  ist  es .' 
noUnveudig,  dass  man  die  Nasenlöcher  von  dem  verstopfenden  Secrct 
befreit,  nnd  dass  man  ihnen,  so  lange  das  Saugen  erschwert  ist,  die 
Milch  mit  dem  Theelüilel  oder  der  Schnabeltasse  zuführt.  —  Ist  der 
acute  Nasenkatarrli  lediglich  Theiierschelnung  eines  lieberhaften,  mit 
mancherlei  anderen  katarrhalischen,  rheumatischen  oder  neuralgischen 
Affectioncn  verlaufenden  ErkäUungszustandes,  so  wird  man  den  Patienten 
im  Bette  halten,  und  mittelst  reichlichen  Trinkens  und  diaphoretischer 
Mittel  durch  Schweissbildung  eine  raschere  Entscheidung  der  Ailge- 
meinstörang  zu  erlangen  suchen. 

Bei  der  Behandlung  des  chronischen  Nasenkatarrhs  müs- 
sen vor  Allem  etwaige  Constitutionsanomalieen  berücksichtigt  werden. 
Unter  den  bei  der  Scrophulose  näher  zu  erörternden  Umständen  ist 
die  Darreichung  von  Leberthran  und  Tonicis  indicirt.  Bei  aufge- 
schwemmten pastösen  Individuen  mit  reichlix^her  Fetlproduction  kann 
dagegen  eine  Einschränkung  fettbildender  Nahrung  und  die  methodische 
Darreichung  von  Laxanzen,  sowie  der  Gebrauch  von  Soolbädern  oder 
von  Kaltwassercuren  am  Platze  sein.  Sehr  wichtig  ist  für  die  Besei- 
tigung der  chronischen  Koryza  die  im  Ganzen  noch  all/uschr  vernach- 
lüssipte  urtlicfie  Behandlung.  Bei  vorhandenen  Krusten  beginnt  man 
mit  deren  Erweichung  dnreh  warme  Dämpfe,  zerstäubtes  Wasser,  Ein-  j 
sclmaahcn  von  warmer  Milch  oder  Oel.  Bei  reichlicher  oder  garübel*fl 
riechender  Besehaftcidicit  des  Nascnsecretes  sind  öRer  wiederholte " 
reinigende  Ausspritzungen  sehr  wichtig,  am  besten  ausgeführt  mittelst 
der  von  Weber  in  Hallo  angegebenen  Nasendout'Iie,  einer  »ehr  ein- 
fachen und  wohlfeilen  Vorrichtung,  welche  einen  Saugheber  darstellt, 
dessen  eines  mit  einer  Ilorn.spitze  versehenes  Schlauchende,  in  ein 
Naeenloch  gesteckt,  einen  Wasserstrom  durch  die  Nasenhöhlen  leitet, 
der  aus  dem  anderen  Nasenloche  wieder  hervorkommt,  und  nicht  in 
den  Schlund  hinabfliesat,  weil  der  Reiz  der  durchströmenden  Flüssig- 
keit einen  Abschluss  der  oberen  Schlundpartie  durch  den  weichen 
Gaumen  hervorruft.  —  Unter  den  örtlichen  Heilmitteln  scheint  ami 
wirksamsten  das  Bepinseln  der  gewulsteten  Schleimhaut  mit  einer 
Lösung  von  Argent.  nitr,  0,2—2,0:  30,0  Aq.,  oder  von  Sublimat  0,05 
bis  0,1  auf  100,0  Aq.,  oder  Liq.  ferri  sesquichlor.  1,0 — 5,0  :  100,0  Aq., 
während  weniger  differentc  Mittel,  wie  Tannin  und  Alaun,  auch  in 
Form  von  Einspritzungen  (0,5—1,0:100,0  Aq.)  verwendet   werdea- 
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kfioneij.  In  besonderem  Rufe  gegen  den  clirouiscüon  Sdmupfeu  steht 
&acb  die  örllicho  Application  von  Mcrcurialpräparaten  antcr  der  Form 
von  ScLoupfpulvorn  (Kulomel.,  Mcrc.  praec.  rubr.  ana  0,5,  Sacch.  nlb. 
10,0).  lat  der  AusÜass  übolricohend  nnd  verliert  er  diese  Beschaffen- 
heit  bei  der  angeführten  Behandlung  nicht,  so  mache  man  den  Ver- 
such, ob  Einspritzungen  von  stark  verdünntem  Chlorwasser,  von 
schwacher  Jodlösnng  (JodI  puri  0,1—0,2,  Kai.  jodati  0,2—0,4,  Aq. 
dest.  150,0,  oder  von  Acid.  carbol.  (0,2—1,0  auf  100,0  Aq.),  oder  Kali 
Lypermanganicum  (0,1—0,5  auf  100,0  Aq.)  diesen  Zweck  erfüllen. 

Die  katarrhalischen  Geschwüre  fordern  im  Wesentlichen 
dieselbe  Behandlung  wie  der  chronische  Katarrh.  Nur  ist  bei  ihnen 
eine  noch  entschiedenere  Örtliche  Behandlung  (namentlich  das  Touchiren 
der  Geschwüre  mit  Höllcnätein  in  Substanz)  angezeigt,  als  bei  dem 
einfachen  Katarrh.  Oberflächliche  Geschwüre  am  Naseueingango  heilen 
mancLmal  von  selbst,  wenn  man  Sorge  trägt,  dass  sie  durch  Bohren 
in  der  Nase  und  gewaltsames  Abreissen  der  Krusten  ferner  nicht  be- 
leidigt werden.  Andernfalls  sucht  man  ihre  Heilung  durch  zeitweise 
Einlegung  einer  Charpiewieke,  welche  mit  weisser  oder  rother  Pr&- 
cipitatsalbe  bestrichen  ist»  herbeizufüliren. 


Oapitel  n. 
Blutungen  der  NasenscLleimhaut.   —  Nasenbluten.  —  Epistaxls, 

$.  1.     PaUtgCBPSF  und  .\etloioglc. 

Die  Ursachen  der  Epistaxis  sind  dieselben,  wie  jene  der  Blutungen 
überhaupt:  traumatische  Einflüsse  durch  Stösse,  Schlüge  oder  directo 
Verwundung  der  Nasenschloimhaut;  ulcerativo  Destruction  derselben 
und  ihrer  (Sef&sse;  verstärkter  Seitendruck  des  Blutes  auf  die  Gcfäss- 
wand  durch  Congestion  oder  Blutstauung;  verminderte  Widerstands- 
fähigkeit der  Gefässwünde,  die  ihrerseits  wieder  in  einer  mehr  selbst- 
BtÄudigen  Erkrankung  der  Gefässwand,  oder  in  einer  vorläuGgcn  Vor- 
Anderung  des  Blutes,  oder  In  einer  verminderten  Resistenz  des  die 
Gelasse  einsehliessenden  Gewebes  ihren  Grund  haben  kann. 

Die  Gefässehen  der  Nasenschlcimhuut  erleiden  weit  häufiger  als 
diejenigen  anderer  Schlcimhänte  und  anderer  Organe,  wenn  sie  durch 
einen  stärkeren  Seitendruck  erweitert  werden,  Rupturen.  Die  meisten 
Henschen  leiden  niemal.s  an  einer  anderen  spontanen  Blutung  als  an 
Nasenbluten;  bei  dem  Einen  tritt  dasselbe  häufiger,  bei  dem  Anderen 
seltener  ein,  aber  ganz  verschont  bleiben  wenige  Menschen. 

Das  häufige  Vorkommen  solcher  Fälle,  in  welchen  sonst  gesunde 
Leute  mit  Öfterem  Nasenbluten  immer  nnr  aus  eiuem  und  dem5elt>en 
Na.<enloche  bluten  und  in  welchen  namentlich  das  Bohren  in  diesem 
Naseulüche  sofort  eine  Blutung  hervorruft,  lüsst  es  uns  wahrscheinlich 
«»cheinen,  dass  solche  Blutungen  aus  einem  bestimmten,  vielleicht  er- 
weiterten Gcfässästchen  im  unteren  und  vorderen  Tbeil  der  Nase  stam- 
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men.  Berücksichtiget  man,  dass  es  besonders  die  unteren  Mascheln 
sind,  an  deren  ScbJeimhaat  das  Gefässnetz  stark  entwickelt  ist,  und 
an  welchem  sich  bedeatcnde  plexusartigo  Biklangen  arterieller,  wi 
venöser  (JeRLsse  voriinden,  und  erwägt  man,  dass  di(^  in  Rede  stehen- 
den ßlatungen  bei  raaufhen  Individuen  ganz  plOtzltuh  und  stark  be 
ginnen,  d.  h.  dass  mit  einem  Male  ein  continuirllcbes  Rlutströmchen 
ans  der  Nase  hervorsebiesst,  so  dürfte  es  trotz  des  mangelnden  ana- 
tomischen Nachweises  kaum  zweifelhaft  seiUj  dass  eine  varicöso  Er- 
weitemng  und  Verdünnung  eines  oder  mehrerer  der  erwähnten  Ge- 
fässüstchen  den  Grund  in  sich  schliesst,  warum  bei  manchen  Menschen 
die  geriugfügigfite  Veranlassung  Nasenbluten  hervorzurufen  im  Stande 
ist.  Der  an  und  für  sieh  auffallende  umstand,  dass  es  bei  hartnäckigen 
Blutungen  sehr  oft  genügt,  die  vordere  Nasenöffnung  durch  Tamponade 
zu  verschüessea  und  dass  nur  ausnahmsweise  auch  eine  Verschliessung 
der  GhoanenöiTnung  nothwendig  wird,  spricht  gleichfalls  zu  Guo^teo 
einer  tief  unten  und  w^eit  vorne  gelegenen  Quelle  der  Blatnog.  M 

Wenn   nun  die  Nasenschleimhant  zn  spontanen  Blutungen  über- ■ 
haupt  am  meisten  dispouirt  ist,  so   darf  es  uns  nicht  wandern,  dass 
unter  gewissen  Bedingungen,  unter  welchen  sich  die  Neigung  zu  spon- 
tanen Blutangen    vermehtt,    es    gerade    die   Gefüsse  der  Nase    sind, 
welche  vorzugsweise  oder  sogar  allein  ContiDuitätsstörnngen  erfahren. 
Es  dürfte  wohl  manchmal  eine  krankhafte  Beschaffenheit  derCapillar-  _ 
wände,    bei  welcher  sie  leicht  zerreissen,    eine    sog.  haemorrhagische  ■ 
Diathese,  mehr  oder  weniger    über  sämmtliche  Gefösse  des  Körpers 
verbreitet  sein,  aber  nur  in  der  Nase,  also  in  dem  Organe,  in  welchem 
die  GefiLsswände  ohnehin  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  besitzen, 
die  ober  den  ganzen  Körper  verbreitete  Ernährungsstörung  der  Gefass- 
wä.ndo  ausreichen ,    um   zu  einer  Berstung  durch  den  einfachen  Blut- 
druck zu  führen. 

Die  Disposition  für  das  Nasenbluten  ist  im  Ganzen  bei  jugend- 
lichen Individuen  weit  grösser  als  bei  Leuten  im  vorgeschrittenen  Le- 
bensalter, aber  aio  entwickelt  sich  gewöhnlich  erst  nacli  der  zweiten 
Dentition  und  ist  bei  ganz  kleinen  Kindern  noch  nicht  vorhanden.  Es 
sind  fern#^r  die  gracilen  Constitutionen  mit  dfmnen  Knochen,  schlaffer 
Musculatur,  dünner  Haut,  welclie  häufiger  als  starkknochige,  musculöse 
Individuen  von  Blutungen  ans  der  Nase  heimgesucht  werden.  Ganx 
besonders  wird  die  Ernährung  der  Gefässwände  durch  erschöpfende 
Erankheitsprocesse,  mögen  dieselben  acut  oder  chronisch  verlaufen, 
beeinträchtigt,  und  wir  sehen  als  Theilerscheinung  eines  acuten  oder 
chronischen  Marasmus  im  späteren  Verianf  des  Typhus,  langwieriger 
Wechselfieber,  acuter  Exantheme,  der  Pleuritis,  der  Peritonitis,  ebenso 
auch  im  Verlauf  der  Tuberculose,  der  Caries  etc.  überraschend  häufig 
Nasenbluten  auftreten,  und  die  oben  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die 
Capillaren  der  Nase  zu  Rupturen  geneigter  sind  als  die  C^pillarcn 
anderer  Organe,  wird  gerade  dnrch  die  Erscheinung  wesentlich  ge- 
stützt, dass  durch  jene  Erankheitsprocesse,  welche  doch  gewiss  die 
Ernahrnng  des  ganzen  Körpers,  nicht  nur  die  der  Nasenschleimhaut 
beeinträchtigen,  iu  neun  Füllen  Nasenbluten   entsteht,    ehe  einmal  in 
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nm^eren  Organen  oinü  ßintang  za  Stande  kommt.  Was  den  vielßJtig 
litir\urgebobeueu  Zusammeuhaug  der  Epistaxis  mit  Affectionen  der 
Milz  anlangt,  so  kommen  Erkrankungen  dieses  Organes  so  häa6g  als 
ßogleiter  erschöpfeuder  Krankheiten  vor,  und  diese  haben  wiederum, 
auch  wo  sie  nicht  mit  Milzleiden  complicirt  sind,  so  hänfig  Neigung 
2a  Nasenbluten  im  Gefolge,  dass  der  genetische  Zusammenhang  des- 
selben mit  der  ^ilzerkranknng  gewöhnlich  zweifelhaft  bleibt.  Nor 
Ton  einer  Erkrankung  der  Milz,  derjenigen  nämlich,  welche  der 
Leakaemie  zu  Grunde  liegt,  kOnnen  wir  es  als  constatirt  annehmen, 
dass  das  Nasenbluten  unmittelbar  von  dem  Milzleiden  oder  wenigstens 
mittelbar  von  der  durch  dieses  gesetzten  Beeinträchtigung  der  Ge- 
^^ammtcrnährnng  abhängt. 

Durch  BlutüberfüUung  der  SchleimhautgefUsse  beobachtet  man 
Epistuxis  bei  Schnupfen  und  anderen  entzündlichen  Vorgängen,  sowie 
bei  Neubildungen  der  Nasenhöhlen.  Vornelimlich  aber  siebt  man 
Nasenbluten  in  Folge  aller  derjenigen  Einflüsse  auftreten,  welche  eine 
BlutüberfüUung  der  Schädelhöhle  und  des  Kopfes  überhaupt  begün- 
stigen, möge  nun  diese  DeberfQllung  in  einer  allgemeinen  Plethora, 
oder  in  einer  iluxionärcn  Hyperämie  durch  Fiebererregung,  aufregende 
Getrfinke,  Herabbengen  des  Kopfes,  grosse  Hilzo  etc.,  oder  möge  die- 
selbe in  eiuer  Blatstauung  durch  schwere  Herz-  und  Lungcnleiden, 
durch  Anhalten  dos  Athems,  heftige  Hustenanfälle  etc.  ihren  Grund 
haben.  —  Bei  disponirten  ludividuen  sind  Gelegenheitdarsachen  oft 
gar  nicht  nachzuweisen,  oder  sie  sind  doch  von  der  geringfügigsten 
Art;  ein  etwas  gewaltsames  Schneuzen  oder  Niesen,  ein  Bohren  in 
der  Nase  mit  dem  Finger  u.  s.  f. 

%,  2.   Antlemlsehrr  Bfrund. 

Die  Leichen  von  Individuen,  welche  au  Nasenbluten  verstorben 
sind,  bieten  bei  der  Obductiou,  wie  andere  durch  Verblutung  Gestorbene, 
die  Zeichen  der  höchsten  Blutleere  dar.  Im  Uebrigen  sind  die  Re- 
soltüte  der  Obduction  wohl  meistens  negativ,  d.  h.  es  wird  kaum  ge- 
lingen, offene  Gefösalumina  als  die  eigentliche  Quelle  der  Blutung 
nachzuweisen,  oder  die  anatomischen  Veränderungen  der  Gefässwände, 
von  welchen  die  Neigung  zu  Rupturen  derselben  abhängt,  mikroskopisch 
zu  coustatiren. 

f.  3.    SjapltiBf  ani  Terlior. 

Dem  Eintritt  der  Blutung  gehen  iu  manchen  Fällen  Vorboten  vor- 
ans.  Diese  bestehen  entweder  nur  iu  solchen  Erscheinangeo ,  welche 
der  Hyiieracmio  und  Sfhwelliing  der  Naücnschleimhaut  selbst  ange- 
hören, so  da^s  die  Kranken  einige  Zeit,  ehe  die  Blutung  beginnt,  ein 
Ver8to|>ftsein  ihrer  Nase  bemerken,  oder  sie  gehören  einer  fluxionären 
oder  Stauungshyperaeniie  des  Gehirns  oder  des  ganzen  Kopfes  an.  In 
dem  einen  wie  in  dem  anderen  Fülle  pflegen  die  Erscheinungen  bald 
üat'h  dem  Eintritt  der  Blutung  sieh  zu  verlieren,  und  da  sie  gewöhn- 
lich lästiger  sind  als  die  Blutung  selbst,  so  pflegt  man  letztere  in 
soldieu  Fällen  als  kritisch  za  bezeichnen. 
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Die  Erscheimiagou  der  wirklich  eingetretenen  Blutung  bedürfen 
keiner  ausführlicheren  Bespreclinng.  Es  ergiesst  sich  eben  Blut  ent- 
weder aus  beiden  oder,  was  häufiger  der  Fall  ist,  aus  einem  Nasen- 
loche,  bald  tropfenweise,  bald  in  einem  continuirlichen  mehr  oder  we- 
niger starken  Strömchen.  Tritt  die  Blutung  ein,  während  die  Befal- 
lenen beim  Schlafen  oder  wegen  groaser  Schwäche  die  Rückenlage 
einhalten,  so  kann  alles  Blut,  ohne  an  der  vorderen  Nasenöffiiang 
Bichtbar  zu  werden,  durch  die  Choanen  in  die  RaclienbOhlo  und  von 
da  zum  Thcile  in  den  Larynx  flicssen,  hier  Hustenreiz  bewirken,  ond 
indem  nun  unter  Husten  Blut  ausgeworfen  wird,  geräth  raauehmal  der 
Kranke  oder  seine  Umgebung,  in  der  Voraussetzung,  dass  es  sich  um 
wirklichen  Bluthusten  handele,  in  niüht  geringe  Besorgniss.  In  andern 
Fällen  konnte  ein  solches  Blut,  indem  es  hinabgeschluckt,  und  später 
zufällig  erbrochen  wurde,  zn  Verwechslung  mit  einer  Magenblutong 
Veranlassung  geben.  Fast  immer  zeigt  das  B!ut  grosse  Neigmig,  in 
dem  Gefäs3^  in  welchem  es  aufgefangen  wird,  sowie  an  den  Lippen 
und  in  der  Nase  selhi^t  zu  gerinnen.  Diese  Gerinnung,  sei  es  dass  ^ 
sie  zur  spontanen  Tamponade  der  Nase  führt,  sei  es  dass  sie  sich  ■ 
in  die  blutenden  Gefiisschen  fortpflanzt,  sistirt  in  den  meisten  Fällen 
nach  kurzer  Zeit  die  Blutung;  in  anderen  Fällen  aber,  in  welchen  das 
Blut  unter  dem  Einflüsse  einer  haemonliagischen  Diathese  wenig  Nei- 
gung zum  Gerinnen  besitzt^  oder  In  welchen  die  Noi^ng  der  Blatong 
zum  Stehen  mehr  und  mehr  abnimmt,  dauern  die  Blutverluste  länger 
und  erscb^pfeu  die  Kranken,  zumal  wenn  dieselben  schon  vorher  durch 
eine  wichtige  Krankheit  geschwächt  waren.  Die  Erfahrung,  dass  eine 
Epistaxis  stetig  hartnäckiger  wird,  je  liinger  sie  anhält,  und  dass  sie 
nach  mehrtägiger  Dauer  oft  nur  durch  die  Tamponade  gestillt  werden 
kann,  ist  eine  bekannte,  lu  manchen  Ffdlen  stellt  sich  deutlich  her- 
au3j  dass  der  Blutverlust  mehr  als  andere  schwächende  Momente  die 
haemorrhagische  Diathesc  steigert,  indem  zu  einer  seit  mehreren  Tagen 
besiehenden  crsohripfenden  E[iiBtaxiB  sich  Blntungeu  aus  anderen 
Schleimhäuten  und  Blutungen  in  das  Gewebe  der  Haut  (Petechien) 
hinzngesellen.  Nach  sehr  abundantem  und  lang  anhaltendem  Nasen- 
bluten werden  die  siojitbiiren  Schleimhäute,  namentlich  die  der  Lippen 
und  die  Conjonctiva,  aufiidlend  bleich,  die  äusseren  Decken  nehmen 
eine  schmutzig  weisse,  wäcbserne  Farbe  an,  die  Kranken  sind  aufs  M 
Aeusserste  geschwächt,  klagen  über  Beängstigung  und  Herzklopfen,  " 
bekommen  leicht  Ohamachten,  und  gelingt  es  nicht  die  Blntung  zu 
stillen,  eine  Aufgabe,  die  in  solchen  Frdleu  meist  nur  durch  energiri^hes 
Eingreifen  erfüllt  wird,  so  kann  schliesslich  der  Tod  durch  Verbluten 
eintreten.  Dies  sind  indessen  sehr  seltene  Fälle,  und  gewöhnlich  hält 
sich  das  Nasenbluten  in  solchen  Sehranken,  daas  es  von  prognostischer 
Seite  als  eine  gleichgültige,  ja  manr-hmal  selbst,  indem  es  Congesttv- 
zastäude  beseitigt,  als  eine  erwünschte  Erscheinung;  sich  auffassen  iässt. 

%,  4.    Th?fji]ple. 

Ein  nicht  ilbermässiges  Nasenblittcn  bei  kräftigen  Individuen,  zu- 
mal wenn  dern3ell*en  Muliuiina  vorhergegangen  sind,  welche  sich  nach 
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dem  Eintritt  der  Blutung  verlieren,  kann  man  sich  st^lbst  überlassen, 
da    es  bald  von  seibat  aufzoliören  pflegt.    AVird  die  Blutnng  reichlicher 
aa<l   greift  sie  die  Kranken   au,   oder  sind  dieselben   von  Vornherein 
gesohwächt,  so  dass  man  selbst  von  einem  unbedeutenden  Blutverlust 
na«'-Lthcilige  Folgen  fürchtet,  so  warne  man  die  Kranken,  der  Blutung 
dnrch  Herabbeugen  des  Kopfes,  <iurch  Scliaauben  und  Schneuzen  Vor- 
sctrab  2u  leisten,  wende   die  Kälte  unter  der  Form   kalter  Umsohlfige 
über  die  Nase  und  Stirn  an,  lasse  vorsichtig  kaltes  Wasser  mit  einem 
Za&stze  von  etwas  Essig,  Alaun  oder  Liq.  ferri  sosijuichlivrati   in  die 
Ka8€  einziehen,  und  lasse  alsdann  das  blnt*?nde  Nasenloch  durch  Fingcr- 
dmck  eine  Zeit  lang  schliessen,    während  der  Kopf,    damit  das  Blut 
niclit  durch  die  Choane  abütesse,  ein  wenig  nadi  vorne  geneigt  wird. 
Daneben  verbiete  man,  solange  die  Blutung  anhält,  jede  starke  Körper- 
bewegimg, sowie  den  Genuss  von  Kaffee,  von  Thee  oder  Spirituosen, 
natl  empfehle  ein  kühles  sj"iu*»rlichos  Getränk.    Bleibt  dieses  Verfahren 
ohne  Erfolg,    werden  die  Kranken   trotzdem  flun^h  tue  forthnstehende 
oder  sich  wieder  onieuemde  Blutung  zBsehcnds  schwächer,  nimmt  das 
Blut  eine  hellere  Farbe  an,  gerinnt  es  nur  langsam  und  nuvnUständig, 
sO  balt^  man  sich,  um  keine  Zeit  zu  verlieren,  ja  nicht  zu  lange  bei 
der  ^Vuwendung  anderer  styptischer  Mittel,  tlor  mit  Stärke  verdünnten 
S^cbüopfpulver  aus  Tannin,  Ferram  suJfuricum  etc.  auf,  simdern  schreite 
(rübzeltig  zur  einfachen,  und  im  Falle  diese  nicht  ausreicht,  zur  dop- 
pelten Tamponade    vermittelst  der  B eil oc' sehen    Robre    oder    eines 
elaäüscben  Katheters.     Auch    die  A|>plicatinn   kalter  Ctnscblägo  über 
Jeu  Ilodensack    und  bei  Frauen   über  die   ßriir^tc,    das  Ansetzen  von 
trockenen  oder  bintigen  Schr6[)fköpfen   in  den  Nacken,   Veifahrungs- 
weisen,   welche  in  einzelnen  Fallen  von  Nutzen  sind,  dürfen  nur  so 
lange  versucht  werden,  als  der  Blutverlust  noch  keine  irgendwie  ge- 
fabnJrohendc    Höbe    erreicht    hat.     Dasselbe  gilt  von  der  innerlichen 
Darreirhung  von  Säuren,  von  Seeale  cornutum,  von  Gallussäure,    »'e 
'^;'or  man  mit  der  Tarapouade  zaudert,    um   ao  schwieriger  wird  es 
niHit  allein,  die  Epistaxis  zu  stillen,  sondern  um  so  kncbter  gesellen 
8"ili  auch,  indem   die   hacmorrhagische  Diathese    mit  der  Dauer  der 
nlotung  wfii'hst,  zu  dem  Na^ienbluten  anderweitige  ßlutungnn  hinzu, 
Segen  welclio  wir  weniger  sichere  Mittel  als  die  Taniponade  besitzen. 
1<^D  kenne  mehrere  FidJo,    in   welchen   fast  zweifellos    die   verspätete 
Anwendung  der  Tamponade  einen  tödtlichen  Ausgang  verschuldete. 
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Erster  Abschnitt 

Krankheiten  des  Herzens. 


Oapitel  I. 
Hypertrophie  d«s  Uerzeus. 

Unter  Hypertrophie  des  Herzeas  verstehen  wir  nur  diejenige  Ver- 
dickung der  Horzwand,  welche  durch  eiuo  Massenzunahme 
der  Muskelsnbstanz  selbst  hervorgebracht  ist,  möge  nun  diese  Ver- 
dickung —  Uüd  hier  dilTeriren  uorh  die  Ansichten  —  durch  einfache 
Dickezunahme  oder  durch  numerische  Zunahme  der  Primilivfasem,  oder, 
was  am  wabisuheinlichsten,  auf  beiderlei  Wei&e  zu  Stande  kommen.  Eine 
scharfe  Trennung  die&er  wahren,  echten  Hypertrophie  des  Herzens 
von  jeder  Massenzunahme  der  Herzwand  durch  fremdartige  Einlage- 
rungen, von  falscJier,  unechter  Hypertrophie,  ist  deshalb  wichtig, 
weil  der  Effect  für  die  Biutbewegung  im  Körper  und  damit  die  Sjinptome 
des  einen  Zustanden  von  denen  des  anderen  durchaus  verschieden  sind. 
Degencrirt  jedoch  später,  wie  es  nicht  selten  geschieht,  das  hj-per- 
tropbische  Herz,  wird  aus  der  echten  Hypertrophie  eine  unechte,  dann 
beobachtet  man,  dasy  die  Wirkung  der  ersten  Erkrankung  allmähüch 
verschwindet,  und  dass  endlich,  wenn  die  Degeneration  die  Hypertrophie 
überwiej^t,  ein  Krankheitsbild  entsteht,  welches  dem  früheren  gewisser- 
raasseu  entgegengesetzt  ist. 

An  den  Muskeln  des  Körpers,  welche  der  directen  Bcobachtong 
zugänglieli  sind,  lässt  sich  leklit  constatiren,  dass  kräftige,  oft  wieder- 
holle  Coutra(*tioncn  axua  Hypertrophie  derselben  7.nr  Folge  haben:  Die 
Aniinuiskela  der  8rhmic<!e,  die  Wadenrauskeln  der  Bergbewohner  wer- 
den hypertrophisch.  Es  hat  hiernach  die  Annahme  nichts  Widerstre- 
itendes ^  dass  in  Fol;<e  einer  andauernd  gesteigerten  Action  auch  der 
ilerzmuskel,   indem  er  reichlicher  ernährt  vi'iid,    hj'pertrophire.     Seit] 
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lange  ilndeü  wir  doiin  auch  häutig  wiedcrkehrciule  AufregiinKon 
»ler  llerzthatigkeit  durch  fortgesetzte  anstreugeade  körperliche 
Deächiiftiguugen,  durch  Missbrauch  der  Spirltuosa,  lebhafte  Gemüths- 
beweguugCD  anter  den  Anlässen  des  üebels  aufgezählt;  indessen  sind 
solche,  lediglich  auf  dein  Wege  fuuctioneller  Aufregungen  zu  iStando  ge- 
komineueu,  vou  jedwelchera  Köqierleiden  unal.ihüugigen,  selbststundigeu 
Hypertrophien  selten,  wenn  es  uns  auch  ungerechtfertigt  scheint,  ihre 
Existenz  ganz  in  Zweifel  zu  ziehen,  annehmend,  dass  in  solchen  Fäl- 
len irgend  ein  versteckt  liegender  causuler  Krankheltsproceas  über- 
sehen worden  sei.  In  jenen  gleichfalls  seltenen  Folien,  in  denen  ein 
nervöses  Herzklopfen,  wie  es  bei  nervösen,  hysterischen,  hypo- 
chondrischen Personen  vorkommt,  als  Ausgangspunkt  der  Hypertrophie 
er^heint,  bat  man  das  Bedenken  geltend  gemacht,  ob  nicht  jene  Pal- 
pitationen  etwa  schon  als  Effect  der  beginnenden  Hypertrophie  bättea 
aufgefasst  werden  sollen. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  vermögen  wir  die  Entstehung 
der  Herzhypertrophien  auf  irgeud  ein  vorher  bestandenes  abnormes 
Verhüllniss  zurukzuführen,  durch  welches  eine  Behinderung  des 
Kreislaufs,  ein  erschwertes  Vorwärtastrftmen  des  Blutes 
bewirkt  wird,  und  es  kann  der  die  Blutbewe.guag  störende  Factor  so- 
wohl im  Herzen  selbst,  als  auch  irgendwo  im  Strom^tebiete  des  grossen 
oder  kleinen  Kreislaufs  seinen  Sitz  haben.  Fragen  wir  zunächst,  in 
welcher  Weise  solche  mechanische  Widerstände  im  Kreisläufe  die 
Hypertrophie  zu  Stande  bringen,  so  muss  daran  erinnert  werden,  dass 
eine  regulatorische  Einnchtiing  für  die  Uerzkraft  zu  bestehen  scheint 
fDonder^),  durch  welche  diese  den  Bedürfnissen  des  Orgauisuius  ge- 
wissermasscn  angepasst  wird.  v.  Dusch  glaubt  diesen  uubekannten 
liegtilator  in  dem  wechselnden  Drucke  gefunden  zu  Iiaben,  unter  dem 
bei  verschiedener  Leistung  des  Herzens  dessen  HOhleu  gelfdlt  werden. 
Denken  wir  uns  z.  B.  die  Aorta  au  irgend  einer  Stelle  verengert,  so 
wird  alsbald  eine  vermehrte  Füllung  mit  Blut  in  dieser  sowohl,  wie 
im  linken  Ventrikel  selbst  erfolgen.  Der  abnorm  gesteigerte  Blut- 
druck auf  die  Ventrikclwand  bringt  einen  erhöhtea  Reiz  der  Em- 
pliudangsnerven  mit  sich,  der  von  seiner  Seite  kräftigere  oder 
raschere  Coutracliouen  des  Ventrikels  zur  Folge  hat.  Aus  dieser 
oompensatorischeu  Function  »Steigerung,  welche  anfänglich 
alleia  bvsleht,  geht  erst  allmählich  die  compcnsatorischo  Hyper- 
trophie hervor.  —  Zählen  wir  nun  die  wichtigsten  Krankheitsvor- 
gänge auf,  welche  in  dieser  Weise  unter  Vermitteluug  einer  mecha- 
DiM-heu  KrcisIaufserschweruDg  Hypertrophie  mit  sich  zu  bringen 
pflegen. 

Herzhvpcrtrophie  gesollt  sieh  fast  coustant  zu  einer  abnormen 
Erweiterung  (Dilatation)  eines  Herzraumes.  Die  Erweiterung 
dcrt  ilcrzens  l)odingt  eine  Vermehrnng  seines  Inhalts,  und,  da  das 
H«rz  nit'ht  ohne  Aufwand  von  Ki*aft  seinen  normalen  luhalt  entleeren 
kauii,  so  in^daif  es  einer  verstärkten  Anstrengimir-,  um  einen  ab- 
norm vermehrten  Inhalt  fortzuschaffen,  auch  wenn  der  Widcr- 
Aaod  an  deo  Ostien  oder  in  den  Arterien  der  normale  ist.  Die  Uorz- 
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hypcrtrophie,  welche  am  Deutlichsten  die  einfache  Folge  einer  Erwei' 
tei-uDg  des  Herzeus  darstellt,  werden  wir  bei  der  Besprechung  dei 
Perikarditis  kennen  lernen.  Aach  bei  unvollkommenem  Schluss  de! 
Klappen  entsteht  zuoüchst  Dilatation,  erst  später,  weil  die  AastreibaDj 
des  grösseren  ßlutqaaiitums  eine  grössere  Anstrengung  erfordert 
Hypertrophie  des  unmittelbar  an  den  kranken  Klappen  gelegenei 
llerzabschnittcs. 

Herzliypertrophie  gesellt  sich  zn  Verengerung  der  Herz« 
ostien  und  zu  Insufficienz  ihrer  Klappen.  Wir  verweisen 
rücköichtlich  dieser  wichtigen  Form  der  Merzhypertrophien  auf  dal 
Capitel  der  Klappenfehler, 

Herzliypertrophie  gesellt  sich  zu  angeborener  oder  acqni- 
rirtcr  Enge  der  Arterienstämme,  sowie  zu  Aneurysmen 
der  Aorta  und  der  Pulmonalarterie.  Es  ist  eine  physikalische 
Thatsacito,  dass  der  Widcrfttund,  welchen  eioe  Flüssigkeit  beim  Strömen 
durch  eiuo  Rohre  findet,  wachst,  wenn  diese  Röbro  eine  plötzlich« 
Vcreageruiig  oder  eine  plötzüche  Erweiterung  erführt. 

Herzhypertroph ic  gesellt  sich  auch  zu  Hindernissen  im  gan- 
zen Capillargebie te  der  Aorta  und  der  Pulmonalarterie^ 
Je  grösser  und  ausgebreiteter  diese  sind,  um  so  mehr  muss  die  Fül- 
lung der  Aorta  und  Pulmonalis  wachsen,  um  so  höher  mnss  die  Span-- 
nung  ihrer  Häute  steigen  und  um  so  stärker  der  Blutdruck  in  dem 
entsprechenden  Ventrikel  werden. 

Bei  Weitem  am  Häuiigsten  begegnen  wir  Circulationshindernisseai 
im   kleinen  Kroisliiuf,  und  scheu  in  Folge  derselben  sich  Erweiterung 
imit  nachfolgender  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  eot* 
I  wickeln.     W'ir  haben  in  der  vorigen  Abtheilung  eine  grosse  Zalil  vol 
iKrankheiten  der  Lunge  und  der  Pleura  beschrieben,    bei  wel-i 
I  eben   tUo  Dilatation   und   Hypertrophie  des    iiechten  Herzens   als  dl« 
^  nothwendige  Folge  der  anatomischen  Veränderungen  bezeichnet,  ja  zfl 
den  Symptomen  der  Krankheit  gerechnet  werden  rausste.    Wir  haben 
unter  Anderem  gezeigt,    dass  die  Entleerung  der  Pulmonalarterie  bA 
dem  Emphysem  und  beider  interstitiellen  Pneamonic  durch  den  Unter- 
gang zahlreicher  Capillarcn  in  dem  rarcHcirtcn  oder  Imltirirten  Lungen^ 
parenchvm,   bei  Ergössen   in   die  Pleiirahöhle   durch   die  Tompression 
grösserer  Abschnitte  der  Lunge  und  ik-r  in  denselben  enthaltenen  Ge- 
fässo  erscliwert  ist.  —  Aber  der  Widerstand,  welchen  der  Inhalt  de; 
Pulmonalarterie    der  Entleerung  des    rechten   Herzens   leistet 
nicht  allein  vom  kleineu  Kreisläufe  selbst  ab,    sondern   er  kann 
in   der  Art  gesteigert  werden,   dass   der  Abfluss  des  Blutes  aus  dem 
Letzteren  in  die  Venen  erschwert  ist,  und  so  schliessen  sich  an  difl 
erwähnten  Krankheiten  der  Lunge  diejemgen  Krankheiten  dos  lin- 
ken Herzens  an,    welche  zu  Stauungen   in  den  Pulmonal- 
venou  fuhren.    Wir  werden  bei  der  BesprochuDg  der  Klappenfehler 
des  linken  Ostium   atrioventricularc   näher  auf  diese  „compensirende* 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  «.'iügchen. 

[m  grossen  Kreislauf  Hudeu  sich  Circulationsstörnngen,  weiche  zi| 
Hypertrophie  dos  Unken  Ventrikels  führen^   weniger  häufig* 
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Dies  beruht  daranf,  dasa  bei  der  grossen  Zahl  der  Gefässe  ia  dem- 
selben selbst  umfangreiche  Terödongcu  von  Capillaren,  sowie  Dnter- 
bindangen  nnd  Compressionen  grösserer  GefSspstaninie  durch  Erwei- 
terung der  Gefässlaraina  in  nnderru  Provinzen  aus!^e2;liehen  werden 
köoiien.  Dasjenige  Circulaüonshinderniss  im  grot^sen  Kreislauf,  welches 
die  Aufgabe  des  linken  Plerzens  am  IläuGgsten  erschwert  mid  den 
meisten  Füllen  von  linksseitiger  Her/hypertrophie,  welche  nicht  durch 
Aortenklappenfchlor  bedingt  sind,  zu  Grande  liegt,  ist  jene  Entartung 
der  Arterienwände,  welche  man  gcwöhnÜch  als  «Atherom  im  wei- 
teren Sinne"  bezeichnet  und  welche  wir  später  als  Endarteriitis  de- 
formans  ausfuhrlicher  besprechen  werden.  Bei  dieser  oft  sehr  aus- 
gebreiteten Erkrankung  der  Arterienwäude  werden  die  Gefässe  nicht 
nur  verlängert  und  vielfach  gekrümmt^  so  dass  die  Reibung  des  BlnteB 
an  den  Arterienwünden  vermehrt  wird,  sondern  os  wird  auch  die  Ela- 
sticitüt  derselben,  ein  die  CIrculation  wesentlich  erleichterndes  iloment, 
bedeutend  vermindert  —  Bei  den  zuweilen  vorkommenden  Veren- 
gerungen der  Aorta  dicht  unter  der  Einmündungsstelle  des  Ductus 
Botalli  findet  man  gleichfalls  den  linken  Ventrikel  beträchtlich  hyper- 
trophirt.  Es  gibt  femer  llypenrophieen  des  linken  Ventrikels,  deren 
Ursache  in  sehr  ausgebreiteten  Hindernissen  im  CapillargebJete 
des  grossen  Kreislaufs  zu  wurzeln  scheint,  und  man  hat  selbst 
einem  lange  dauernden  hochgradigen  Hydrops  durch  Compression  der 
Capillaren  nnd  kleineren  Gellsse  einen  solchen  Einfluss  beigemessen. 
Wenn  es  wahr  ist,  dass  dauernde,  heftige  Muskelanstrengungen  zu 
llypertrophicen  des  linken  Ventrikels  führen  können,  so  liesso  sich 
hierbei  an  eha  ähnliches  Verhältniss  denken.  Durch  den  Druck,  wel- 
chen die  Capillaren  innerhalb  der  contrahirten  Muskeln  erfahren,  wird 
die  Zahl  und  Grosse  der  AbllussOfTnungen,  welche  der  Aorta  zu  Gebote 
stellen,  verkleinert  und  somit  die  Füllung  der  Aorta,  die  Spannung 
ihrer  Häute  vermehrt.  Traube  hat  experimentell  nachgewiesen,  dass 
bei  ausgebreiteten  Muskelcontrartionen  eine  Druckerhöhung  im  Aorten- 
systera  entsteht.  Die  Angabe  von  Larchor  und  Andern,  nach  wel- 
cher bei  Frauen  während  der  Sihwamrerschafl  und  kurze  Zeit  danach 
eine  massige  Hypertrophie  dos  linken  Ventrikels  bestehe,  welche  gleich- 
falls auf  erhöhte  H«:rzlhäligk»"'it,  auf  gesteigerte  KreisIaufswiderstÜnde 
und  Plethora  der  Schwangeren  zu  beziehen  wäre,  wird  neuerdings  viel- 
fach bezweifelt,  nachdem  es  durch  die  Untersuchungen  von  Gerhardt 
walirscheinlich  geworden,  dass  die  bei  Schwangeren  allerdings  bemerk- 
bare Rorinc^o  Vergrössening  der  Herzdampfung  aus  einer  lleranfdrän- 
i;ang  d*'H  Diaphragmas,  resp.  .«eines  Centrum  tendineum  sich  erklärt, 
Endhch  rechnet  Traube  zu  den  Herzhypcrtrophieen,  welche  durch 
(?ircnlation8störungen  im  Aortensystem  entstehen,  jene  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels,  welche  (schon  nach  Brii^ht's  Boobachlungen) 
io  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  gewisse  Formen  der  Bright'scheu 
Krankheit  complicirt.  Hier  entsteht  aus  der  VcrCidung  der  Nioren- 
(jefässe  und  aus  der  abnormen  Fnllnng  der  Aorta,  welcher  in  deu 
Nieren  weniger  Flössigkeit  entzogen  wird,  eine  vermehrte  8punnnn«r  im 
Aortensysiem;  die  Widerstände,  welche  sich  der  Entleerung  des  linken 
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VentrikeJs  entcjegcnstellen,  werden  vormehri  tind  so  entwickelt  sich 
Hyporlropliiö  <]cs  linke»  Ventrikels,  AVir  konmien  auf  diesen  Gegen* 
slainl  bei  der  Uelrachtuiig  der  Briglit'schen  Krankheit  zurück,  nod 
beai'tiräukeu  uns  hier  auf  die  Anerkeonung  des  Factums,  dass  Nieren- 
ntrophieon,  gleichviel  aus  welcher  Quelle,  leicht  excentrische  Hyper- 
trophie des  linkea  Ventrikels  nach  sieh  ziehen. 

Ilerzhypertrophie  gesellt  sich  zu  allgemeiner  Plethora.  E« 
ist  leicht  verständlirii,  dass  mit  einer  Ueberfüllung;  des  gesammten 
Gefässsystems  die  Widerstände  wachsen ^  welche  das  Herz  zu  überwin- 
den hat.  Leute,  welche  durch  iinmässipfe  Zufahr  von  Speisen  und  Ge- 
tranken sich  oft,  sei  es  auch  nur  vorübcrgehendj  Plethora  zuziehen,  h 
liefern  daher  ein  nicht  unbedeutendes  Coiitingcnt  zu  der  allgemeinen  ^ 
Ilerzhypertrophie. 

Endlich  ist  es  nothwendig,  dass  wir  aussprechen,  dass  für  eine  ^ 
nicht  kleine  Zahl  ron  Herzhypertrophieen  uns  das  Ver- fl 
ständnias  der  Pathogenese  fehlt.  ■ 

Wir  beobactten  in  manchen  Fällen,  dass  Herzhypertrophie  sich 
nur  in  einer  Uerzhülfte  tiudet,  ja  dass  dieselbe  nur  auf  einen  Ventri- 
kel oder  einen  Vorhof  beschränkt  ist.  Fast  immer  lässt  sich  nach- 
weisen, dass  gerade  die  HerzhöhlOj  deren  Wände  hypertrophisch  sind, 
melir  zu  leisten  hatte;  anderemüle  breitet  sich  die  Hypertrophie  durch 
Fürtj}ffanzun.i(  der  Blutstauung  mehr  oder  weniger  über  das  f^anze 
Herz  aus,  wenn  auch  nur  ein  Ostinni  krankhaft  nlterirt  war.  Wenn 
wir  ferner  bedenken,  dass  die  Muskelfasern  des  einen  Ventrikels  sich 
zum  Tlieil  coniinuirlich  in  die  des  anderen  fortsetzen,  so  ist  das  Vor- 
kommen partieller  Uypertrophieen  fast  sehwerer  verständlich,  als  dae 
der  totalen. 

.inafomlsrbfr  IpfunJ. 

Das  Gewicht  des  normalen  Herzens  beträgt  bei  Männern  etwa  9, 
bei  Wcibeiü  etwa  8  Unzen-  ein  hypertrophisches  Herz  kann  1 — 2  Pfund 
wie,^eu.  Die  Dicke  der  linken  Ventrikelwand  rechnet  man  nachBtzoi 
bei  Männern  zu  5,  bei  Weibern  zu  4'i  Linien j  die  Dicke  der  rechten 
Ventrikelwaud  beträgt  bei  Männern  fast  2,  bei  Weibern  etwa  1^  Li- 
uien;  die  Dicke  der  Vorhofswände  links  1-^,  rechts  1  Linie.  Die  Hy- 
pertrophie des  linken  Ventrikels  beginnt  von  da  ab,  wo  er  beim  Manne 
0,  beim  Weibe  5  Linien  erreicht;  der  rechte  Ventrikel  ist  hypertro- 
phisch, wenn  seine  Dicke  beim  Manne  3  Linien,  beim  Weibe  2^5;  be- 
trägt; bei  den  hochgradigsten  llYpertrophieen  kanu  die  linke  Ventri- 
kelwand 1  —  1  i  Zoll,  die  rechte  ö— 9  Linien,  die  Vorhöfe  2,  ja  der 
linke  3  Jiinieu  dick  werden.  Die  richtige  Beurtheilung  geringer  Grade 
von  Herzhypertrophic  erfordert  übrigens  eine  gewisse  üebung  und  man 
hat  namentlirb  neben  der  Dicke  der  Wand  noch  weiter  in's  Aogo  zu 
fassen,  ob  das  Herz  zusnninieu  ^ezoj^en,  oder  ersehlalTt  und  ausgedehnt 
ist,  da  in  beiden  Fälleu  die  Wand  bei  voller  Gleichheit  der  Maase 
eine  völlig  ahwoiehciulc  Dicke  darbieten  wird. 

Die  Masscuzunahmo  betrifft  bald  mehr  die  eigentliche  Fleisch- 
wand, bald  gleichzeitig  oder  vorzugsweise  die  Trabekeln  und  Papillar-j 
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mnskeln;  Ersteres  beobachtet  man  vorzfiglioh  im  Unken,  Letzteres  im 
reobten  Ventrikel.  Die  Hypertrophie  ist  eine  totale,  d.  h.  über  das 
ganze  Herz  verbreitete,  oder  eine  partielle,  d.  h.  anf  bestimmte  Ab- 
schnitte des  Herzens  besehrünkte.  Jo  nach  der  Cupacität  des  hyper- 
trophischen Herzabschnittes  unterscheidet  man  drei  Formen  von  Horz- 
bypertrophie:  ist  die  Capacitöt  normal,  einfache  Hypertrophie; 
ist  die  Herzhöhlö  erweitert,  excentrische  Hypertropliie;  ist  sie 
verengert,  concentrische  Hypertrophie.  Bei  der  ersten  und 
zweiten  Form  mnss  der  Umfang  des  Herzens  vergrossert  sein,  bei  der 
dritten  kann  das  Herz,  wenn  die  Ai>nahnie  der  Capacität  stärker  ist 
als  die  Hypertrophie  der  Wände,  sogar  kleiner  sein. 

Die  einfache  Hypertrophie  ist  nicht  häutig.  In  vielen  Fäl- 
len, in  welchen  das  hypertrophische  Herz  seine  normale  Capacität  zu 
haben  scheint,  ist  während  des  Lehens  die  Herzhöhle  erweitert  gewe- 
sen, aber  in  der  Agonie  hat  das  Herzfleisch  sich  energisch  contrahirt, 
ßo  dass  in  der  Leiche  die  Erweiterung  verschwunden  ist.  Diese  Form 
findet  sieb,  auf  das  linke  Herz  beschränkt,  namentlich  in  den  Fällen, 
in  welchen  Herzhypertrophie  den  Morbus  Brightü  complicirt. 

Die  excentrische  Hypertrophie  ist  bei  weitem  die  häufigste 
Form;  sie  ist  nicht  selten  über  das  ganze  Herz  verbreitet  und  wird, 
•weun  die  Hypertrophie  und  die  Erweiterung  einen  hohen  Grad  er- 
reichen, Veranlassung  zu  der  Entstehung  der  Enormitas  cordis,  des 
Cor  tanrinum.  In  anderen  Fällen  ist  die  excentrische  Hypertrophie 
mehr  anf  das  linke,  in  anderen  auf  das  rechte  Herz  beschränkt.  In 
dem  ersteren  Falle  wird  die  Capacität  des  rechten  Ventrikels  nicht  sel- 
ten dadurch  beeinträchtigt,  dass  das  Septum,  dessen  Musculatur  znm 
grossen  Theile  dem  linken  Ventrikel  angehört,  noch  mehr  als  gewöhn- 
lich in  dio  Höhle  desselben  hineingewölbt  ist. 

Die  concentrische  Hypertrophie  ist  höchst  selten,  so  oft 
dieselbe  von  Unerfahrenen,  welchen  ein  normales,  während  der  Agonie 
stark  contrahirtes  Herz  als  ein  concentrisch  hypertrophisches  iinponirt, 
3n  der  Leiche  auch  gefunden  wird.  Von  Cruveilhier  wird  dio  Existenz 
dieser  Form  ganz  in  Zweifel  gezogen ;  Rokitansky  und  ßamberger 
halten  sie  zwar  für  selten,  sprechen  sich  aber  fiir  das  Vorkommen 
derselben  aus. 

Was  die  Form  des  hypertrophischen  Herzens  anbetrifft,  so  nimmt 
dasselbe  bei  allseitiger  Hypertrophie  die  eines  stumpfwinkligen  Drei- 
ecks an.  Ist  die  Hypertrophie  auf  die  linke  Kanomer  beschränkt,  so 
wird  das  Herz  gewöhnlich  länger  und  zeigt  eine  mehr  längliche  wal- 
zenförmige Gestalt;  das  untere  Ende  der  rechten  Kammer  reicht  we- 
niger tief  als  sonst  bis  zur  Her/spitze  herab.  Bei  exceutrischer  Hy- 
pertrophie des  rechten  Ventrikels  wird  dagegen  das  Herz  breiter, 
nimmt  eine  mehr  kugelige  Form  an;  der  rechte  Ventrikel  liegt  noch 
mehr  als  sonst  nach  Vorn,  der  linke  ist  gänzlich  von  der  Thoraxwand 
abgedrängt;  die  Herzspitze  wird  oft  allein  oder  hauptsächlich  vom 
rechten  Ventrikel  gebildet. 

Dio  Lage  des  Herzens  ist,  jo  schwerer  das  Herz  wird,  eine  nm 
M  tiefere.    Das  Zwerchfell  wird  nach  Unten  gedrängt  und  meist  neigt 
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sidi  das  Herz  mehr  nach  dem  linken  Thorax  biu ;  bei  excesaiver  Hy- 
pertrophie mit  gleichzeitiger  Erweiterung  sinkt  die  Herzbasis  immer 
liefer  hinab,  nod  das  Herz  nimmt  eine  Querlage  an,  mit  der  Basis 
nach  Rechts,  mit  der  Spitze  nach  Links.  Bei  einseitiger  Hypertrophie 
des  rccLten  Ventrikels  ragt  das  Herz  mehr  in  den  rechten  Thorax 
hinein,  bei  einseitiger  Hypertrophie  des  linken  Herzens  mehr  in  den 
linken  Thorax. 

Die  Farbe  des  Herzfleisches  ist  dunkeler,  bramiroth,  die  Consi- 
stenz  oft  in  hohem  Maasse  vermehrt,  so  davss  die  Wände  des  hypertro- 
phischen rechten  Ventrikels  nach  dem  Aufschneiden  desselben  nicht 
wie  sonst  zusammenfallen. 


j 


S.  3.   SjrnpUaie  uod  Tcriiuf. 

Es  ist  schwer,  ein  Krankheitsbild  der  reinen  Herzliypertrophiezn 
entwerfen,  da  diese  Krankheit,  wie  wir  im  §.  l.  ausgegprochtm  haben, 
selten  allein  besteht,    sondern    fast  immer  als  Folge  wichtiger  ander- 
weitiger Erkrankungen  des  Herzens,    der  Gefiisse    oder  Organe  vor- 
kommt,   deren    gemeinsame  Wirkung    ein  vermehrter  Blutdruck    und 
eine    gesteigerte   Arbeitsleistung    des  Herzens   ist.     Ja,    das   primäre 
Leiden  mit  seiner  Behinderung  des  BluUaufos  neutralisirt  nicht  selten 
vollständig  den  Effect,  welchen  die  Hypertrophie,    wenn    sie    für  sich 
bestände,    hervorbringen    wurde.      Ein  grosser  Theil    der    unter    den 
Symptflmen  der  Herzhypertrophic  vormals  aufgeführten  Erscheinungen 
hängt  keineswegs  von  dieser  selbst  ab,   ja  würde  sich  oft  in  einem^ 
weit  höheren  Grade  ßnden,    wenn  niclit   neben  dem  Grundlciden  sichV 
Herzhypertrophie    entwickelt  hätte.     Zu  diesen  gehört  vor  Allem  die 
Cyanose,  die  Ueberfüllnngen  der  Venen,  die  Stanungshyperämien  ia^ 
verschiedenen  Organen,  und  der  Hydrops,    So  oft  dieselben  im  Ver^H 
laufe  der  Herzhypertrophie  beobachtet  werden,    immer  sind  sie,   wie" 
ßouillaud  klar  hervorhob,  auf  die  Gomplicationen  derselben  zurück- 
zuführen,   niemals  hängen  sie   von   der  Herzhypertrophie  selbst  ab, 
wenn  diese  eine  echte  ist,  d.  h.  auf  Vermehrung  der  normalen  Herz-^ 
mnsculatur  beruht.  f 

Selbstverständlich  sind  die  Erscheinmigen  einer  Hypertrophie  des 
linken  Herzens  von  jenen  einer  Hypertrophie  des  rechten  wesentlich 
verscliiedcn,  und  es  verlangt  daher  der  SymptomencompJex  beider 
Zustande  eine  gesonderte  Auffassung,  um  so  mehr,  als  häufig  nur  der 
Eine  der  beiden  Herzabschnitte  von  der  Veränderung  betroffen  ist, 
und  selbst  bei  totaler  Hypertrophie  gewöhnlich  die  von  der  einen  Ab- 
thoilnng  des  Herzens  ausgehenden  Erscheinungen  diejenigen  der  andern 
überwiegen.  J 

Besteht  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ohne  Klappen-*™ 
affection  des  Herzens,  so  findet  man  derartige  Kranke  manchmal  ganz 
ohne  subjective  Klage,  und  es  macht  zuweilen  erst  die  physikalische 
Untersucbung  der  Brust,  nachdem  ein  Schlagfluss  eingetreten  ist,  den 
Arzt  aufmerksam  auf  das  Uebol,  oder  dasselbe  wird  erst  als  Ursache 
einer  Apoplexie,  welche  dem  Kranken  das  Leben  gekostet,  in  der 
Epikrise  des  Sectionsbefundes  protocoliii't.    Die  Krankon  hatten  keine 
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Veranlassung,  den  Arzt  zu  oonsultlrenj  oder  der  Arzt  utjllGitLt  keine, 
die  Brutit  zu  unteraucbea.  Maoclimai  errogt  es  nusere  Verwunderuuff, 
von  aolcbeu  Kraukeu  zu  erfahren,  dass  ihnen  der  bedeutend  ver- 
Rtärkte  Herzinipuls  keine  Empfiudnng  des  Herzklopfens  verursacht» 
oder  dass,  dorJi  nur  bei  Körperanstrongungen,  ein  solcbos,  verbunden 
mit  Beklemmung  und  präcordialem  Drucke,  empfunden  wird.  Die 
Respiration  ist,  so  lange  das  Herz  keine  escessive  Auedehnung  ei*- 
reicht,  bei  reiner  Hypertrophie  nicht  merklieh  behindert.  In  den  Fül- 
len freilich,  in  welchen  ein  Cor  bovinura  die  Lungen  nach  beiden  Sei- 
ten zurückdrängt,  und  das  Zwerchfell  herabdrückt,  kann  ein  Gefühl 
von  Vollsein  in  der  Brust,  von  Druck  in  der  Herzgrube  und  ein  ge- 
wisser Grad  von  Kurzathmigkeit  bestehen.  Der  Puls  solcher  Kranken 
erscheint  kraftig  und  voll,  ja  es  kann  selbst  seine  ungewöhnliche  Span- 
nung die  erste  Vermuthuug  auf  die  in  Rede  stehende  Hypertrophie 
hinleiten.  Oft  gewahrt  man  ein  auffallendes  Pulsireu  und  Vibriren 
der  Halsarterien  und  selbst  an  den  kleineren  Arterien  hört  man 
einen  Ton. 

Im  Verlaufe  der  excentrischen  H>T>ertrophie  des  linken  Ventrikels 
treten  nun  aber  leicht,  namentlich  wenu  besondere  Anlasse  die  Thfitig- 
keit  des  hypertrophischen  Herzens  verstärken,  Symptome  von  activen 
Hyperaemieen,  Fluxionen  in  einzelnen  Organen  auf,  wenn  neben  dem 
erhöhten  Seitendrucke  im  ganzen  Arteriensystem  eine  verminderte 
Widerstandskraft  der  Arterienwände  in  bestimmten  GefSssprovinzen 
das  Einströmen  des  Blutes  noch  besonders  begünstigt.  Durch  Fluxionen 
im  Gehirn  entstehen,  wenu  die  Kranken  laufen,  sich  horabbeugen, 
erhitzende  Getrflnke  gemessen,  psychische  Aufregungen  haben,  leicht 
Kopfschmerz.  Flimmern  vor  den  Augen ,  Sausen  vor  den  Ohren, 
Schwindel  etc.,  darch  Fluxionen  zu  den  Bronchialartcrien  die  Symptome 
von  Schwellung  der  Bronchialschleimhaut,  Atbemnotli,  verbrt*itete 
Khoncbi,  dyspnoe tische  Anfalle,  welche  oft  schuell  vurübergchen,  wenn 
der  Kranke  etwas  Blut  verloren  hat  oder  wenn  das  Blut  aus  der 
Aorta  thoracica  leichter  in  die  Abdominalaorta  abfliessen  kann,  nach- 
dem ein  Laxanz  gereicht  und  der  Druck  auf  die  Arterien  des  Unter- 
leibes gemildert  ist. 

In  nicht  ganz  seltenen  Fällen  kommt  es  im  Gefolge  der  excen- 
trischen Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  zu  Blutungen  aus  der 
Nase,  selbst  zu  Apoplexie  im  Gehirn,  ja  wir  werden  später  zei- 
gen, dass  iii  der  Mehrzahl  von  Gelassrupturen  im  Gehirn,  welche  bei 
jagendlichen  Subjecten  beobachtet  werden,  sich  Hypertrophie  des  Her- 
zen», totale  oder  linksseitige,  als  die  Ursache  erkennen  lässt.  Das 
Vorkommen  von  Hirnapoplexie  bei  Herzhypertrophieen  hängt  tlieils 
davon  ab,  dass  die  Gefässe  des  Gehirns,  dünnwandiger  als  in  anderen 
Organen,  bei  einer  excessiven  Ausdehnung  leichter  eine  Ruptur  erfah- 
ren, Uieils  davon,  dass  die  Arterieühiiute  bei  Herzhypertrophieen  in 
vielen  Fällen  atheromatOs  und  desshalb  brüchig  werden.  Ein  genetischer 
ZuHaramenhang  zwischen  der  Herzb\'])ertrophie  und  dem  Atherom  der 
Arterien,  welchen  Rokitansky  und  Virchow  gleichfalls  annehmen, 
ist  seit  Di tt rieh' 8  Beobachtungen,   nach  welchen  die  Lungeoarterie, 
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die  sonst  änsserat  selten  Jijhcronmlös  wird,  bei  rechtflseiiiger  Hcrz- 
hypertrophiß  ztemlicli  häuüi:  diese  Vcrändei'uag  erleidet,  kanm  in 
Frage  za  stoUeu. 

Gehen  die  Kranken  nielit  dnreli  Aiioplexio  zn  Grunde,  so  kOanen 
sie  ziemlich  alt  werden;  in  atuh^ren  Füllen  degencrirt  später  das  by- 
pertrophisclie  Herz  nud  mm  wird  das  Bild  ein  ganz  anderes;  an  die 
Stelle  der  Gefabren,  welelio  ans  einer  allzu  energischen  Herzaction 
entspranffen,  treten  die  Folgen  einer  Herzschwäche,  Stauungen  in  den 
VcneDj  Hydrops  etc.,  Symptome,  welche  wir  bei  der  Besprechung  der 
Degeneration  des  Her/Ileisches  näher  kennen  lernen  werden. 

So  hiinfig  die  rechtsseitige  Hypertrophie  des  Herzens  im  Geleit« 
von  Circulutionsstörungen  in  der  Lunge  und  von  Klappenfehlem  im 
linken  Herzen  beobachtet  wird,  so  ist  hingegen  das  Vorkommen  einer 
selbststiindigen,  von  Ctrculationshindernissen  und  vorausgehenden causalen 
Grundleiden  unabhängigen  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  zweifel- 
haft. Wollten  wir  daher  ein  Krankheitsbild  entwerfen,  dessen  Züge 
einer  reinen  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  entsprechen  sollten, 
80  können  wir  dasselbe  nllenfalU  kunstlich  construiren,  aber  nicht 
wirklich  preraachten  Beobachtungen  entnehmen.  Jedenfalls  hängen  hoch- 
gradige Dyspuoe  und  Lungenoedem,  welche  man  als  ihre  Symptome 
autfiilirt^,  ebensowenig  von  der  rechtsseitigen  Herzhypertrophie  ab,  als 
Cyanose  und  Hydrops  von  der  linksseitigen;  ja,  die  rechtsseitige  Hy- 
pertrophie vermindert,  wie  wir  spater  zeigen  werden,  die  Dyspnoß, 
welche  die  Grundkrankheiten,  zu  welchen  sie  hinzutritt,  hervorrufen, 
ebenso,  wie  die  linksseitige  Hypertrophio,  wenn  sio  Klappenfehler  com- 
plicirt,  für  längere  Zeit  Hydrops  und  Oyanoso  verluitet. 

Was  endlich  die  coocüjitrisclio  Herzhypertrophie  anbe- 
trifft, 80  fehlen  bei  der  grossen  Seltenheit  dieser,  von  gewiehügea 
Autoren  sogar  angezweifelten  Form  brauchbare  klinische  Beobachtungen, 
auf  welche  man  eine  Symptomatologie  derselben  gründen  könnte.  Wenn 
dio  Capacttlit  des  concentrisch-hypertrophischcn  Herzens  namhaft  ver- 
ringert ist»  so  müssen,  w^enn  nicht  die  Zahl  der  Herzcontractionen 
entsprechend  vermelirt  wird,  Erscijeinnngen  entstehen,  welche  von  den 
bisher  geschilderten  durchaus  abweichen.  Trotz  der  verstärkten  Mus- 
cnlatur  könnte  die  Menge  des  in  die  Arterien  geworfenen  Blutes  eine 
nur  geringe  sein;  der  Abfluss  aus  den  Venen  in  das  enge  Herz  raüssto 
geliemmt  sein,  und  hier  könnte  Cyanose  und  Hydrops  entstehen. 

Physikalische  Symptome.  Adspection:  Bei  beträchtlicher 
exceotrischer  Hypertrophie,  wenn  dieselbe  bei  jugendlichen  Individuen 
auftritt,  beobachtet  man  zuweilen  eine  deutliche  Prominenz  der  Herz- 
gegend, Herzbuckel,  Voussure^  welche  man  nicht  mit  rhachi- 
tischen  Deformitäten  verwech.soln  darf;  bei  älteren  Leuten  mit  ver- 
knöcherten Rippenknorpeln  pflegt  dies  Symptom  selbst  bei  Enormitas 
cordis  zu  fehlen.  Ausserdem  gewahrt  man  die  Herzbewegungen  in 
grösserer  Ausdehnung  und  an  ungewöhnlichen  Stellen,  wie  bei  der  PaK 
pation  näher  angegeben  wird. 

Palpatiou:  Bei  den  meisten  gesunden  Menschen  sieht  oder  ffilüt 
man  während  der  Systole  der  Ventrikel,  dass  die  Stelle  der  ~' 
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wand,   welche  der  Herzspitze  eutftprieht,    ersohuttert  wird,   oder  dass 
«ich  eine  nmschriebene  Stelle  des  betrelTendea  Jntercostalraums  leicht 
liervomölbt.    Diese  Erscheinung. —  derHerzstoss  oder  SpitzenstoBs 
—  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  das  Herz,  indem  es  während  der 
Systole  einestbeils  etwas  berabrückt,  anderutheils  sich  erhärtet  und  in 
seinem  von  vorne  nach  hinten  gerichteton  Durchmepser  zunimmt,  mit 
«einer  Spitze  stärker  an  die  Brustwaud  angedrückt  wird.    Trifft  hierbei 
^ie  Herzspitze    auf   einen  Intercostalraum ,    so  wird    sie  in  denselben 
hineingetrieben  und  wölbt  die  getroffene  Stelle  ein  wenig  hervor;  trifft 
sie  dagegen  eine  Rippe  oder    sind    die   Intercostalrrinme   zu  eng,  als 
<lass    sich   die  Herzspitze   zwischen    die  angrenzenden  Rippen  hinein- 
^Irilngen  kann ,    so  fühlt  man   statt  des  Spitzenstossea  entweder  eine 
erhwache    umschriebene  Erschütterung  der  Rippen  oder  es  fehlt  jede 
3>alpatorische  Wahrnehmung.     Biosso   Erschütterungen  der  Brustwand 
^findet  man  häufig  auch  ohne  Herzhypertrophie,  lediglich  als  Folge  ge- 
steigerter Herzaction,  und  zwar  können  solche  Erschütterungen  nicht 
allein  über  die  ganze  Herzgegend  verbreitet  sein,  sondern  selbst  über 
die  Grenzen  des  Herzens  hinaus  gefühlt  werden.    Eine  Erschöttening 
Ijeweist  daher  noch  nicht,  dass  das  Herz  wirklich  hinter  jenen  Stellen 
^er  Brastwand  liegt,  an  welchen  man  dieselbe  constatirt.    Man  muss 
4aher  von  dieser  eine  andere  palpatorische  Wahrnehmung  wohl  unter- 
scheiden,   welche  darin  besteht,   dass  wahrend  der  Systole  eine  feste 
Ma»se  gegen  den  Intercostalraum  und  die  palpirendeu  Finger  sich  on- 
drftogt,    and    diese  oft  sichtlich  emporhebt.     Nur  eine  solche  Tast- 
wahrnebmuDg,  vermittelst  welcher  wir  das  systolisch  erhärtete,  gegen 
den  Finger  angeprcsste  Herz  wirklich  fühlen,  erlaubt  uns  den  sicheren 
Sdiiuss,    dass   das  Herz  bis  zu  der  palpirti/n  Stelle   hinreirht»    dass 
also,  wenn  diese  Stelle  ausserhalb  der  normalen  Grenzen  des  Herzens 
liegt,    und  namentlich   der  Spitzenstoss,    statt  innerhalb,   mehr  oder 
weniger  ausserhalb  der  linken  Mammillarlinic  getroffen  wird,  dos  Herz 
PDtweder  eine  VergrJ>sscrung  oder   eine  Vorschiebung  erfahren  haben 
moss.     Dass   aber  der  Vergrösserung  des  Herzens  eine  Hypertrophie 
zu  Grunde  liege,    darf  man  dann  folgern,  wenn  das  contrahirte  Herz 
mit  ungewöhnlicher  Kraft  gegen  den  palpirendeu  Finger  drückt,   und 
wenn  es  namentlich  einen  hebenden  Herzstoss  hervorbringt,  d.  h. 
wenn  der  aufgesetzte  Finger  sehr  deutlich  (nicht  bloss  minimal,   wie 
€»  auch  in  der  Norm  vorkommt)  durch  das  Herz  emporgehoben  wird, 
oder    gar    die  hetretfendo  Stelle    der   Brustwand    in    der  Aasdehnung 
eiaiger  Rippen  und  Rippeninterstitien  bedeutend  in  die  Hohe  gehoben 
wird.     Man   beobachtet   den  hebenden  Herzstoss  besonders  bei  be- 
trächtlichen Hypertrophieen  des  linken  Ventrikels;  er  wird  daher  am 
deutlichsten   an    der  Herzspitze,    und  von  da  in  abnehmender  StÜrke 
anch  weiter   nach  aufwärts,   an  der  linken  Seite  der  Herzregion  ge- 
fomlcu.    Bei  excentrischer  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  spricht 
»ifh  hingegen  eine  Verstärkung  des  Herzstossea  weniger  auffallend  an 
<ler  Herzspitze  selbst  aus,    der  verstärkte  Stoss   ist  vielmehr  hier  in 
ier  Gegend  des  rechten  Ventrikels,  also   mehr  nach  rerhts,  bis  zum 
Itbken  Stemalrande  hin  deutlich,  and  bewirkt  fast  immer,  indem  er 
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sich  auf  den  linken  Leberlappen  überträgt,  eine  systolische  Erschüt- 
toruQg  in  der  Magengrabe;  ausnahmsweise  kann  selbst  der  untere 
Theil  des  Sternums  etwas  gehoben  werden. 

Bei  jeder  Form  der  exzentrischen  llerzhypertrophie,  der  totalen 
wie  der  rechts-  oder  linksseitigen,  kann  die  lJer;tspilze  aus  ihrer  nor- 
malen Lage  (der  Paraeternallinie  des  fünften,  seltener  des  vierten  Rippen- 
interstitiums)  nach  Links  verrückt  werden;  bei  totaler  oder  Links- 
seitiger Hypertrophie  rückt  sie  in  der  Regel  gleichzeitig  weiter  nach 
Unten  uud  wird  im  sechsten  oder  selbst  im  siebenten  Intercostal- 
raum  gefühlt.  Seiteuer  geschieht  dies  bei  hochgradiger  Hypertrophie 
des  rechten  Herzens,  nämlich  nur  dann,  wenn  das  rechte  Herz  die 
Herzspitze  überragt.  Die  zumal  bei  linksseitigen  Hypertroph ieen  vor- 
kommenden ,  höchst  bedeutenden  Verschiebungen  des  Spitz eustosses 
nach  Links  (bis  in  die  liuko  Axillärlinie)  haben  nicht  allein  in  der 
Verlängerung  des  Herzens,  sondern  auch  darin  ihren  Grund,  dass  bei 
diesen  das  Herz  mehr  als  bei  reebtsseitigen  Hypertrophieen  geneigt 
ist,  durch  Senkung  seiner  Basis  nach  rechts  eine  horizontalere  Lage 
einzunehmen,  der  zu  Folge  sich  dessen  Spitze  auf  dem  Diaphragma 
mehr  nach  Links  verschiebt. 

In  Fallen,  jn  denen  der  Herzstoss  nicht  mit  hinreichender  Deut- 
lichkeit gefühlt  wird,  versäume  man  ja  nicht,  die  Untersuchung  bei 
vorgebeugter  Körperhaltung  des  Patienten  zu  wiederholen.  Indem 
hierbei  das  verschiebliche  Herz  mehr  nach  Vorne  sinkt,  und  die  ge- 
schmeidigen Lungenränder  zur  Seite  drängt,  wird  nicht  selten  der 
Druck  der  systolisch  erhärteten  Herzspitze  gegen  den  Finger,  w*elcher 
vorher  undeutlich  blieb,  ganz  bestimmt  ausserhalb  der  linken  Mara- 
millarlinie  gefühlt,  und  somit  durch  dieses  Auskunftsmittel  eine  etwa 
noch  zweifelhaft  gebliebene  Vergrösserung  des  Herzens  sicher  oon- 
statirt. 

Percussion:  Die  normale  Dämpfung  des  Herzens  stellt  gewisser- 
masseu  ein  Dreieck  dar,  dessen  oberer  abgerumfcter  Winkel  dicht  am 
Sternum,  gegenüber  dem  oberen  Rande  des  vierten  linken  Rippeu- 
knoq^els  liegt.  Die  innere  Grenze  desselben  läuft  zuerst;  am  linken 
Rande  des  Sternums  herab,  zieht  alsdaiin  iu  schiefer  Richtung  über 
das  Sternum  hinweg  nach  rechts,  und  geht  hier  in  die  obere  Leber- 
grenze über.  Beim  Aufsuchen  dieser  Grenzlinie  verfcüirt  man  am 
besten  so,  dass  man  zuerst  die  Kuppel  der  Herzdampfung  einerseits 
und  die  obere  Lebergrenzo,  etwas  mich  rechts  von  der  Mittellinie, 
andererseits  markirt,  und  diese  beiden  Pmiktc  percutireud  verbindet, 
wobei  man  eine  bogenförmige,  mit  der  Concavitiit  nach  Rechts  gerich- 
tete Grenzlinie  gewinnt.  Diese  Grenzlinie  wird  nun  hauptsächlich 
durch  Vergrösseningen  des  rechten  Ventrikels  und  Vorhofs  alterirt, 
und  zwar  in  der  Art,  dass  ihre  nach  Rechts  gewendete  ConcavitÄt 
zunächst  einer  mehr  gerade  verlaufenden  Linie,  meist  aber  einer  nach 
Rechts  gerichteten  Convexität,  welche  die  Contur  des  rechten  Vorhofes 
andeutet,  Platz  macht.  Die  linke  Grenzlinie  des  Dreiecks,  welche  die 
Kuppel  der  Herzdfimpfung  mit  der  Stelle  des  Spitzenstosses  verbindet, 
übei-schreitet,  besonders  bei  linksseitiger  Hypertrophie,  die  MammiUar- 
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linio  oft  nm  ein  Bedeutendes.  Die  obere  kuppelfiirmige  Grenze  der 
HerzdümpfuDg  ist  bei  llerzhypertrophieen  etwas  breiter,  aber  nicht, 
oder  doch  nur  wenig  (bis  zum  dritten  Rippenkoorpel)  ia  die  Hohe  ge- 
rückt. Eine  betrfichtlich  nach  oben  aasgedehate,  über  daa  zweite  oder 
selbst  über  das  erste  Rippeninterstitium  sich  eratreckendc  Dämpfung 
legt  eogleich  die  Vermuthung  nahe,  dass  C3  sich  hier  nm  anderartige 
Vorgänge,  pericardialo  Ergüsse,  Retraction  der  Lungenränder  durch 
cirrhotische  ScbrnmpfuDg  etc.  handeln  möge.  Nach  Unten  pflogt  die 
Ilerzdümpfang  in  die  Dämpfung,  welche  dem  Unken  Leberlappen  an- 
gehört, überzugehen,  und  nur  du,  wo  der  linke  Leberlappea  weniger 
vtQxi  nach  Lioks  hinüberreicht,  wird  die  lierzdämpfung  nach  Unten  an 
der  sechsten  Rippe  oder  dem  sechsten  Intercoatalraum  abgrenzbar. 
Die  normale  Uerzdämpfung  wird  sonach  durch  die  escentrische  Hyper- 
trophie besonders  seitlich  vergrössert;  sie  wird  durch  linksseitige 
Hypertrophie  vorwiegend  nach  Links  und  Untoo,  durch  rechtsseitige 
Hypertrophie  vorwiegend  nach  Redits,  durch  totale  Hypertrophie  in 
beiden  Richtungen  vergrössert.  Für  die  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikel:?, bei  welcher  die  Verlängerung  der  Herzdämpfung  weniger  nach 
Oben  als  nach  Unten  erfolgt,  ist  das  Aufsuchen  der  Herzspitze  nach 
dem  Obigen  für  die  Diagnose  wichtiger  als  die  Percussion,  welche  hier 
oft  schwierig  ist.  Auch  für  dio  Percussion  de»  Herzens  kann  der 
Rath,  deu  Kranken  in  vorgebeugter  Haltung  zu  untersurhen,  von 
grossem  Worthe  sein.  Wie  schon  die  normale  Herzdämpfung  bei  dieser 
Untersuchung  an  Umfang  und  Deutlichkeit  gewinnt  (Inauguralarbeit 
von  K.  Drescher),  so  kann  eine  abnorme  Vergrösserung  derselben, 
welche  bei  der  Untersuchung  in  dor  Rückenlage  des  Patienten  als  eine 
undeutliche  oder  zweifelhafte  erschien,  bei  der  Vorbeugung  auf  das 
Bestimmteste  hervortreten. 

Ausser  der  Uerzdämpfung,  d.  h.  ausser  der  Dämpfung  des 
Percas^ionsschalles,  welche  durch  das  der  Tboraxwand  anliegende 
compacte  Herz  hervorgebracht  wird,  bestimmen  manche  Forscher  auch 
die  Grenzen  des  leeren  Percussionsschalles,  welcher  da  ent- 
steht, wo  eine  wenig  mächtige  Schichte  Lunge  zwischen  der  Thorax- 
WAfld  und  dem  Herzen  liegt,  und  es  hat  sich  sogar  ein  Streit  darüber 
erhoben,  welcher  von  diesen  Percussionserscheinungen  der  Name  der 
Herzraatti^keit,  welcher  der  der  Herzlccrc  zukomme.  Derar- 
tige Künsteleien  and  vollends  derartige  Streitigkeiten  über  Namen 
»ind  ohoü  praktischen  Nutzen,  sie  kommen  weder  didu  Kranken  zu 
Gate,  noch  fördern  sie  die  Wissenschaft  (vergl.  die  treftende  Kritik 
in   meines   Bruders  Hundb.  d.  theor.  u.  klin.  Percuss.  u.  Auscult.  L, 
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AuäcQJtation:  Die  rhythmische  Herzthätigkeit  bringt  unter  nor- 
malen Verhällüisseu  zwei  Schallerscheinnngen  hervor,  welche  man, 
«eil  sie  wenif^steus  entfernt  einen  musikalischen  Charakter  Laben,  als 
Tune  zu  hozoichuen  pilegt.  Die  beiden  Töne,  welche  man  bei  gesunden 
u  in  der  Gcuend  des  Herzens  und  oberhalb  der  Ursprungs- 
der  grossen  Gefüsso  hört,  und  die  normalen  IlerztOne 
Dinoty  entstellen  dadurch,  dass  elastische  Membraaeu  durch  das  vom 
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Herzen  in  Bewegung  gesetzte  Blut  in  regelmässige  Schwingungen  ge- 
rathtn.  Diese  Membranen  sind  die  Atrioventriculavklappen,  die  Se- 
milunarklappen  uüd  die  Wände  der  grossen  ÄrlericDsUmme,  welche 
ans  dem  Herzen  entspringen.  Während  der  Systole  der  Ventrikel 
gerathen  die  sich  schliesseaden  Atrioventrikularklappen  und  die  durch 
die  Blutwelle  gedehnten  und  gespannten  Arterieuwfinde  in  Schwin- 
gungen. AVährend  der  Diastole  der  Ventrikel  werden  die  sich  schlies- 
genden  Scmilunarklappen  in  Schwingungen  versetzt.  Da  die  Ätrio- 
vcntricularklappeu  beider  Ventrikel  und  <lie  Wände  der  beiden  Arte- 
rienstämme gleichzeitig  in  Schwingungen  geruthen,  so  hört  man  während 
der  Systole  der  Ventrikel  doch  nur  Einen  Ton,  obgleich  derselbe  einen 
vierfachen  Ursprung  hat,  ja  neuerdings  wird  wieder  die  Muskelcon- 
traction  des  Herzens  als  eine  weitere  Quelle  des  systolischen  oder 
ersten  Tones  angesehen.  Da  ferner  auch  die  Semiluuarklappen  der 
Aorta  und  der  PulaioQalis  gleichzeitig  in  Schwingungen  gerathen,  hört 
man  auch  w&hrend  der  Diastole  trotz  des  zweifachen  Ursprunges  nur 
Einen  Ton  und  nennt  diesen  den  zweiten  Herzton.  Der  erste 
Herzton  wird  durch  die  vom  Ventrikel  direct  in  Bewegung  versetzte 
Blutwelle  erzeugt  und  verklinRt  etwas  langsam;  der  zweite  Herzton 
entsteht  durch  das  Zurückprallen  dieser  Blntwelle  und  klingt  schnell 
ab.  Dabei  folgt  auf  den  ersten  Herzton  eine  kurze,  auf  den  zweiten 
eine  längere  Pause.  Da  die  Töne  nicht  blos  an  ihrer  Ursprungsstelle, 
sondern  auch  in  der  Nachbarschaft  derselben  gehört  werden,  so  ist 
auch  in  der  Gegend  der  Veutrikel  wahrend  der  Diastole  der  zweite 
Herzton  zu  hören,  obgleich  in  den  erschlafften  Ventrikeln  keine  Mem- 
bran in  tönende  Schwingungen  geräth.  —  Die  Herztöne  werden  durch 
blosse  Hypertrophie  niemals  unrein  oder  in  Geranscho  verwandelt,  und 
gleichzeitig  bestehende  Gerüuschc  bemlien  daher  auf  anderen  Ursachen. 
Dagegen  werden  sie,  weil  mit  der  Hypertrophie  der  Herzwand  die 
Mitralis  uud  Tricuspidalis  einem  stärkeren  Choc  ausgesetzt  und  in  er- 
giebigere Schwingungen  versetzt  werden,  und  weil  auch  die  Aorta, 
bez.  PulmnnaH.H  durch  das  vermehrte  Einströmen  des  Blutes  stärker 
gespannt  und  in  kräftigere  Vibrationen  veiset/t  werden,  endlich  da- 
durch, dass  mit  der  stärkeren  Füllung  der  Aorta  bez.  Puimonalis 
auch  ein  stärkerer  Rückstoss  die  Serailnnarklappeu  tnfftj  stärker  > 
und  lauter.  Indessen  erweist  sieh  dennoch  das  Verhalten  der  Herz-M 
töne  als  ein  wechselndes,  indem  sie  z.  B.  durch  emphysematischo™ 
Ueberlagerung  der  Herzbasis  schwieriger  fortgeleitet,  durch  gesunkene 
Innervation  des  Herzens  wirklich  schwach,  oder  durch  Kluppengeräusche 
verdeckt  sein  können  —  Bei  bedeutender  Hcrzliypertropliie  entsteht 
zuweilen  mit  dem  Herzstoss  synchronisch  und  durch  denselben  her- 
vorgerufen ein  klirrender  Percussionston  der  Thoraxwand  mit  metal; 
lischem  Charakter  (Cliquetis  m^tallique). 


$.  4,   Blagnosp. 

Wenn  die  Verändoningen  der  Circnlation  und  mit  denselben  die 
snbjectiven  Symptome  der  Herzhypertrophieen  leicht  übersehen  wer- 
den können,   so  lassen   unter  Umstunden   sogar   die   physikalische 
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Zeichen  im  Stiebt^.  Wenn  die  Luügea  durch  plenritlacbö  Venvach- 
bUiigoQ  über  dem  Herzbeutel  fixirt  und  unverdräLgbar  geworden,  oder 
venu  dieselben  gar  einphysematiscb  sind,  und  das  vcrgrösserte  lierz 
'  nlicb  stark  überlagern,  so  kann  der  Herzstoss  nicht  nur  nicht 
1  und  abnorm  verbreitet,  sondern  selbst  bei  betriuhtlichea 
Hypertrophieen  sehr  schwach  und  gänzlich  unfühlbar  werden,  ausser- 
dem die  HerzdfimpfuDg  nicht  vergrössert,  oder  selbst  verkleinert  sein, 
und  es  können  die  Herztöne  bot  beträchtlichem  Emphysem  schwächer 
zum  Obre  gelangen. 

Eine  excentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  kann 
ans  folgenden  objeotiven  Hauptmerkmalen  diagnosticirt  werden:  sicht- 
bare, selbst  schwirrende  Pnlsation  der  Carotiden,  lauter 
systolischer  Ton  und  voller,  gespannter,  sichtbarer  Puls 
selbst  in  den  kleinen  Arterien;  verstärkter,  der  Längodes 
Herzens  folgender,  meist  hebender  Herzstoss,  tiefer  Stand 
der  Herzspitze,  Ausdehnung  der  Herzdämpfnng  nach  Unten 
und  Aussen,  Verstärkung  der  Herztöne  im  Hnken  Ventrikel 
and  in  der  Aorta,  zuweilen  CHquetis  metaUiqae.  Alle  diese 
Zeichen  geben  nur  über  den  Zustand  des  linken  Ventrikels,  aber  nicht 
über  denjenigen  des  linken  Vorhofes  Anfschluss,  welcher  vermöge  sei- 
ner tiefen  Lage  für  die  objective  Untersuchung,  im  Gegensatze  zum 
rechten  Vorbofe,  wenig  zugänglich  ist. 

Die  excentrische  Hypertrophie  der  rechten  Herzhälfte  verräth 
sich  durch  folgende  objective  Zeichen:  verstärkter  Herzimpuls, 
der  nach  dem  iSternum  und  oft  auf  den  linken  Leberlappen 
sich  verbreitet,  Dislocation  der  Herzspitze  nach  Aussen, 
weniger  deutlich  nach  Unten,  Ausdehnung  der  Herz- 
dÄmpfnng,  besonders  nach  Rechts,  Verstärkung  der  Herz- 
töne im  rechten  Ventrikel  und  in  der  Pulmonalis.  Die 
Difl'ereuz  in  der  Stärke  der  Herztöne  wird  am  Deutlichsten  an  den 
lioiden  grossen  Artericnstämmcn,  und  namentlich  beim  zweiten  Tone 
^wahrgenommen,  so  dass  ein  verstärkter  zweiter  Pulmonalton  als  ein 
«lets  zu  berücksichtigendes,  wichtiges  Symptom  der  Hypertrophie  des 
wehten  Ventrikels  erscheint.  Manchmal  wird  der  kräftige  Schluss 
<ier  Semilunarkiappen  selbi^t  für  die  Palpation  als  ein  zweiter,  der 
(»iastr>lo  angehörender  Herzstoss  in  der  Gegend  der  Polmonalarterie 
bemerkbar. 

Die  Summe  der  objectiven  Symptome  der  linksseitigen  und  rechts- 
soitigen  Herzhypertrophie  gibt  die  physikalischen  Symptome  der  to- 
ul.u:  die  Arterien  und  derPuls  zeigen  Erscheinungen  wie 
bei  der  linksseitigen  Hypertrophie,  der  Herzstoss  ist 
linkerseits  hebend,  und  nach  der  Längs-  wie  nach  der 
Qaerrichtung  verstärkt,  die  Herzspitze  steht  tief  und  weit 
aach  Aussen,  die  Herzdämpfung  ist  nach  beiden  Seiten 
hin  stark  ausgedehnt,  sämmtliche  Herztöne  sind  ver- 
stärkt. 

Da  es  für  die  Diagnose  der  einzelnen  Formen  von  Herzhyper- 
trophie wichtig  ist,   dass  man  die  Töne,    welche  im  ürsprungstheilo 
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der  Aorta  mid  Pnlmonalis  entstehen,  von  denea  scheidet,  welche 
venösen  Ostien  gebildet  werden,  so  ist  es  nnthig,  die  Stellen  /u  kcu 
nen,  wo  man  die  an  den  verschiedenen  genannten  Localitäten  erzeug' 
ten  Töne  beim  Auscultiren  am  deutlichsten  hört,  bez.  mit  dem  Stetlio 
skope  aufzusuchen  hat.  Als  Regel  gilt  hier,  dass  mau  die  Töne,  welch 
in  der  Aorta  entstehen,  am  rechten  Kande  des  Sternums  in  der  Höhe 
des  zweiten  Intercostalraums,  die  der  Pulmonalis  links  vom  Steruum,  im 
zweiten  oder  dritten  Interstitium,  den  Ton  der  Tricuspidalis  am  unteren 
Ende  des  Brustbeins  in  der  Höhe  des  fünften  lutercostalraums  aufsucht. 
Der  Ton,  welcher  an  der  Mitralis  entsteht,  wird  weniger  deutlich  an 
der  Stelle  des  Thorax,  welche  der  Mitralklappe  entspricht,  sondern 
besser  an  der  Stelle  des  Spitzenstosses  gehört  und  isolirt.  Dies  be- 
ruht darauf,  dass  die  Mitralklappe  durch  das  rechte  Ilerz  von  der 
vorderen  Brustwand  und  durch  die  Lunge  von  der  seitlichen  getrennt 
ist;  diese  Medien  sind  schlecht  geeignet,  den  Ton  der  Mitralis  theils 
von  dem  im  rechten  Herzen  entstehenden  Tone  zu  isoliren,  theils  ihn 
zum  Ohre  fortzoflanzen;  dagegen  i^t  die  Herzspitze,  welche  dem  lin- 
ken Ventrikel  allein  angehört  und  der  Thoraxwand  unmittelbar  an- 
liegt, am  Besten  geeignet,  die  im  linken  Ventrikel  entstehenden  Töne 
möglichst  isolirt  und  deutlich  zum  Ohre  fortzupflanzen.  Bei  beträcht- 
lichem Hoch-  oder  Tiefstand  des  Zwerchfells,  bei  Verscbiebxing  des 
Mediastinums,  und  gar  nicht  selten  auch  ohne  nachweisbaren  Grund 
werden  die  an  den  einzelnen  Herzostien  entstehenden  Töne  und  Ge- 
räusche an  anderen  Stellen  deutlicher  gehört,  als  an  den  soeben  an- 
geführten. Um  sich  durch  solche  Abweichungen  nicht  zu  diagnostischen 
Irrthümern  verleiten  zu  la^isen,  innsa  man  hei  der  Frage  nach  dem 
Ursprung  eines  Geräusches  kein  völlig  oiitsclieidendes  Gewicht  auf  die 
Stelle  legen,  an  welcher  dasselbe  am  Deutlichsten  gehört  wird,  sondern 
zugleich  die  Zeichen  von  Vcrgrössening  des  einen  oder  des  anderen 
Horzabschuittes,  sowie  alle  sonstigen  Symptome,  welche  neben  dem 
Geräusche  vorhanden  sind,  berücksichtigen.  Wir  werden  bei  der  Be- 
sprechung der  Klappenfehler  auf  den  letzteren  Punkt  näher  eingehen. 
Wahrhaft  schwierig  erweist  sich  die  Diagnose  der  Herzhyper- 
tropbie  unter  verschiedenen  Umständen:  zunächst  in  solchen  Fällen, 
in  welchen  dieselbe  nur  in  sehr  geringem  Grade  besteht,  der  Spitzen- 
stoss  nur  massig  verstärkt,  kaum  über  dio  Mammillarlinie  nach  Aussen 
geruckt  ist  etc.  Hier  vermag  manchmal  nur  d-io  Untersuchung  in 
vorgebeugter  Körperhaltung,  die  fortgesetzte  Beobachtung  der  Kranken, 
und  selbst  die  Berücksichtigung,  ob  die  Existenz  eines  Kreislanfs- 
hinderniases  für  Hj'pertrophie  spricht  oder  nicht,  die  Entscheidung 
herbeizuführen,  ob  man  es  einfach  nur  mit  functioneller  Steigerung 
der  Herzaetion  durch  gestörte  Innervation,  oder  ob  man  es  mit  ge- 
ringgradiger Hypertrophie  zu  thun  hat,  und  häufig  genug  fällt  unter 
solchen  Umstünden  der  Ausspruch  verschiedener  Aerztc  widersprechend 
aus.  —  Anderemalo  vormaj?  der  Arzt  zwar  mit  grosser  Leichtigkeit 
eine  Vor^rösserntig  dos  Herzens  zu  constatiren,  aber  der  Herzstosa 
und  die  Pulswellß  verniUien  gewissorniassen  einen  mittleren  Grad  von 
Muskelkraft,  welcher  es  zweifelhaft  lässt,  ob  man  den  Fall  derechten 
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Hypertrophie,  oder  den  degenerativen  HerzvergrOsserungen  beizählen 
soll,  wenn  nicht  die  sonstigen  Umstände  des  Krankheitsfalles  geeignet 
»ind,  die  Zweifel  zu  lOsen. 

Irrungen  können  daraus  entspringen,  dass  man  ans  einer  Yer- 
pösscrung  der  Herzdämpfang  voreilig  auf  eine  Vergrösserung  des 
Herzens  selbst  scbliesst,  während  doch  auch  auf  andere  Weise,  durch 
Ergösse  ias  Pericardinm,  durch  Verkleinerung  schrumpfender  Lungen, 
durch  Verschiebuüp  und  Anpressung  des  Herzens  au  die  Brustwand 
Wi  Deformität  der  Brust,  intrathoracischen  Geschwülsten  etc.  ümfanga- 
zunalunen  der  Herzdämpfnng  vorkommen.  Wir  werden  diese  Diffe- 
rcntialdiagnosen  zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  bei  der  Abhand- 
ioQg  der  Pericarditis  und  in  verschiedenen  anderen  Capiteln  be- 
sprechen. 

Schliesslich  müssen  wir  nochmals  daran  erinnern,  dass  mit  der 
Constatirung  einer  Herzhypertropliie  die  diagnostische  Aufgabe  des 
Arztes  nicht  als  beendigt  zu  betrachten  ist,  vielmehr  mnss  er  sich 
bemühen,  diejenige  innerhalb  oder  ausserhalb  des  Uerzens  wirkende 
Grandstörung  aufzufinden,  welche  eine  Erschwerung  des  Kreislaufes 
und  eine  gesteigerte  Arbeitsleistung  des  Herzens  mit  sich  brachte. 

f.  5.    Pr«gB«»e. 

Die  Prognose  der  Herzhypertrophie  bietet  sowohl  gewisse  gün- 
stige, wie  übele  Seiten  für  die  BeurtheUung  dar.  Es  wurde  bereite 
erörtert,  in  welcher  Weise  dieselbe  neben  andern  Krankheitsvorgängen, 
welche  eine  Behinderung  des  Kreislaufes  involviren,  zum  Heile  der 
Kranken  einen  compensatorischen  Einflnss  übt.  Kranke,  bei  welchen 
neben  der  Herzhypertrophie  nicht  ein  wichtigeres  Grundleiden  vorhanden 
ist,  können  ein  hohes  Alter  erreichen;  sterben  sie  früher,  so  geschieht 
€8  meist  durch  Blutergüsse  in  das  Gehfrn  oder  in  die  Lunge,  Ereig- 
nisse, 2u  deren  Verhütung  eine  sorgfältige  Behandlung  und  ein  zwcck- 
iBässiges  Regimen  nicht  unwirksam  erscheinen.  Nächstdem  wird  die 
Prognose  durch  das  häufige  Vorkommen  einer  später  eintretenden  De- 
leneration  des  Herzfleisches  getrübt.  Mit  dem  üebergang  der  echten 
Hypertrophie  in  die  unechte  wird  das  Krankheitsbild  ein  anderes  und 
M  eDtstehen  uiajjnigfaehe  Gefahren.  Die  Annahme,  dass  bei  jüngeren 
Leoten  massige  compensatorische  Hyperlrophieen,  wenn  die  primäre 
Kreislaafti.'störung  beseitigt  werden  kann,  einer  Rückbildung  fähig  sind, 
bat  an  und  für  sich,  so  selten  auch  solche  Fälle  sein  mögen,  nichts 
Widerstrebendos. 

S-  «.    Tk^raple. 

Müssen  wir  auch,  schon  wegen  der  fortbestehenden  Ursache  fast 
immer  darauf  verzicliten,  die  Hypertrophie  des  Herzens  zu  heil^  m 
fest  sich  doch  Vieles  dazu  beitragen,  um  dem  Fortsrhritt  derselb« 
fiühalt  zu  thun  und  die  Gefahren,  zu  welchen  die  Krankheit  mhfi 
w  inä.ssigen  Handelt  es  nch  um  sol.he  Fälle,  in  welchen  das  hf- 
pertrophischc  Ilorz  nicht  Wo«  compeubirend,  sondern  allzu  eMfXi«!^ 
irirkt,  CoagestioQserscheiDungen  oder  sogar  bedenkliche  Blutoiig«\(i- 
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vornifl,  80  mnss  man  solcho  Kranke,  wenn  sie  sonst  kräftig  und  blut- 
reich sind,  zunächst  vor  ünmässigkeit  warnen,  weil  sie  hierdurch  eine 
Plethora  acquirireo,  welche,  wenn  aui-h  vor  übergehe  ml,  auf  jeden  sl&r- 
kereu  Geuass  von  Speisen  und  Getrunken  folgt.  Gar  manchmal  tritt 
die  lange  drohende  Apoplexie  inmitten  der  Plethora  ein,  die  sich  w^- 
rend  eines  langen  und  guten  Diners  entwickelt!  Es  gilt  auch  hier  die 
Rege],  dass  man  ganz  prücise  Vorschriften  machen,  genau  die  Quan- 
tität und  Qualität  der  Mahlzeiten  bestimmen  muss,  wenn  die  Kranken 
folgen  sollen.  Eine  Unsitte  und  Thorhcit  will  ich  hier  erw&hneo, 
welche  ich  oft  bei  Schlemmern,  besonders  bei  mauchen  GastwLrthen 
und  Weloreisenden  beobachtet  habe;  diese  glauben  nämlich,  dass  sie 
durcli  reichliches  Wassertrinken  den  EiniUi^s  der  Schüdiiclikeiten,  de- 
nen sie  sich  ausgesetzt  haben,  paralysireu  können;  es  ergibt  sich 
leicht,  dass  durch  die  unmüssigc  Zufuhr  von  Wasser  nach  der  Mahl- 
zeit die  Plethora  vermehrt  wird.  —  Die  Kranken  müssen  ferner  solche 
Schädlichkeiten  vermeiden,  welche,  abgcsolicn  von  der  Plethora,  die 
lT(?r/1.hätigkeit  erregen  und  die  ohnehin  überfüllten  Arterien  noch  stär- 
ker fülleo.  Hierher  gehOrt  der  Genuss  erhitzender  Getränke*),  psy- 
chische Aufregungen,  übermässige  Körperaastrenguugen  etc.  Neben 
diesem  Regimen  sorge  man  für  eine  ungehinderte  Circulation  des 
Blutes  in  der  Bauchaorta,  da  hiermit  der  Blntclruck  in  den  gefährde- 
ten Gefässen  des  Gehirns  und  der  Bronchien  nachlässt.  Neben  dem 
Verbot  von  schweren,  blähenden  Speisen  führe  man  regelmässige  und 
reichliche  Stuhlentleerungen  herbei,  da  hierdurch  der  Druck  der  von 
der  Bauchwand  eingeschlossenen  Gedärme  auf  die  Aorta  und  ihre 
Verzweigungen  vermindert  wird. 

Den  Empfehlungen  systematisch  wiederholter  Blntent- 
ziehungen  neben  Entziehungsdiät  zur  Beseitigung  von  Herzhyper- 
trophieen,  welche  von  Valaalva  und  Albertini  ausgingen,  pllichten 
zwar  noch  jetzt  die  Franzosen  bei,  aber  bei  uns  ist  man  mehr  und 
mehr  von  jenem  Verfahren  zurückgekommen.  Dio  Bluteotziehungen 
vermindern  das  B!utf;uantum  nur  für  kurze  Zeit,  haben  Ißicht  einen 
Erethismus  des  Herzens  zur  Folge  uud  scheinen  der  Degeneration  des 
Herztleisches  Vorschub  zu  ihun.  Damit  ist  indessen  nicht  gesagt, 
dass  nicht  bei  drohenden  Apoplexieen  im  Verlaufe  von  llerzhyper- 
trophieen  eine  Venaesection  symptomatisch  indicirt  sein  kann.  Ueb- 
lieber  war  bei  uns  die  Application  eines  llaarseils  in  der  Herz- 
gegend, sobald  eine  Hypertrophie,  ja  sobald  irgend  ein  namhaftes 
Herzleiden  erkannt  war.  Auch  dieses  Verfahren,  wenn  immer  von 
bewährten  Autoritäten  empfohlen,  mnss  als  nutzlos,  ja  gefährlich  be- 
zeichnet werden.  Jod-  nnd  Mercurialcuren  sind  selbstverständ- 
lich nicht  weniger  erfolglos  und  verwerflich.  Bei  dem  Gebrauch  von 
Molkencurcn  pflegen  sich  Kranke,  welche  zugleich  fettreich  und 
vollsaftig  sind,  gut  zu  befinden;  auch  Traubeneuren  haben  unter 


•)  Zu  diesen  gehört  auch  heisses  Wasser»  und  es  ist  nicht  zu  vorwundern,  wenn 
der  Genuis  des  Karl&bader  äprudeli  alljäbrltcit  Opfer  fordert,  welcho  &n  Äpopjexieen 
zu  Grande  geben. 
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solchen  Umstanden  einen  günstigen  Einflnss,  aber  nur,  wenn  man  die 
Zufuhr  anderweitiger  Nahrungsmittel  entsprechend  regulirt.  Ich  sah 
bei  einem  Kranken,  der  in  Yevey,  nachdem  er  vier  Wochen  in  Marien- 
bad gewesen  und  sich  dort  vortrcITlich  befunden  hatte,  als  „Nachcnr** 
täglich  vier  Pfund  Trauben  verzehrte,  ohne  seine  sonstigen  Mahlzeiten 
eiuznachrfinken,  nach  acht  Tagen  einen  neuen  Anfall  von  Apoplexie 
eintreten.  —  Die  Digitalis  ist  bei  gut  componsirter  Herzbypertrophie 
nicht  am  Platze.  Wie  von  Dr.  Reich  schlagend  nachgewiesen  ist, 
stehen  in  BetrefT  dieses  Mittels  die  Kcsultate  der  an  ^Hunden^ 
angestellten  Experimente  mit  den  ans  der  Erfahrung  am 
Krankenbett  gezogenen  Schlüssen  im  grellen  Widerspruch*).  Die 
Digitalis,  bei  deren  Anwendung  in  unzähligen  Fällen  von  Herzkrank- 
heiten Cyanose,  Ilydrops  und  hyperaemische  Leberschwellungen  ver- 
schwinden und  die  nnterdrückte  Urinsecretion  reichlicher  wird,  setzt 
den  mittleren  Seitendruck  in  den  Arterien  nicht  herab,  sondern  erhöht 
denselben;  sie  ist  indicirt  bei  Herzkrankheiten,  in  welchen  die  Lei- 
stung des  Herzens  vermindert,  aber  nicht  bei  solchen,  in  welchen  sie 
vermehrt  ist.  —  Nach  Traube  hingegen  muss  man  verschiedene 
Stadien  der  Digitaliswirkung  unterscheiden:  1)  ein  Stadium,  in  wel- 
chem die  Pulsfrequenz  sinkt  und  die  Spannung  des  Aortensystems 
steigt;  2)  ein  Stadium,  in  welchem  Pulsfrequenz  und  Druck  abnorm 
niedrig  sind;  ;^)  ein  Stadium,  in  welchem  die  Pulsfrequenz  abnorm 
hoch,  der  Druck  im  Aortensystem  abnorm  niedrig  ist.  Erfahrungs- 
gemäSB  erweist  sich  die  Digitalis  doch  auch  bei  ziemlich  genügender 
Compensation,  wenn  grosso  Aufregung  der  Herzthätigkoit  mit  sehr  fre- 
qaentem,  oder  uuregelmässigem  Pulse  auftritt,  entschieden  nützlich, 
ond  es  ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen,  dass  da»  Chinin,  das  Veratrin, 
das  Delphinin,  das  Bromkali  etc.,  welche  man  gleichfalls  bei  Palpita- 
tioaen  empfohlen  hat,  die  Digitalis  ersetzen  oder  überbieten. 

Treten  im  späteren  Verlaufe  des  Uebeli«  die  Erscheinungen  von 
mangelhafter  Compensation,  von  Herzschwäche  mit  Blutstauung  und 
Hydrops  ein,  so  ist  alsdann  eine  roborirende  Diät  und  der  Gebranch 
des  Eisens,  der  Amara,  der  China  und  des  Weines  dringend  geboten. 
—  Für  manchen  Kranken  ist  die  Application  der  Kälte  unter  der 
Form  einer  in  der  Herzgegend  getragenen,  mit  kaltem  Wasser  oder 
£is  gefüllten  Blech-  oder  Gummillascbe  sehr  vortheilhaft. 


Oapltel  n. 

HensenrelteruDg.    Bilatatio  cordis. 

Anch  hei  der  excentrischen  Hypertrophie  des  Herzens  sind  die 
ner2h5hlen  erweitert,  aber  da  gleichzeitig  die  Wände  derselben  durch 
Zunahme  der  Muskelsubstanz  verdickt  sind,  so  ist'  die  Loistnngsfähig- 


*)   Ueb«r  die  AnweftduDg^  d«r  DigiUlis  b«i  Herxkrsnkb«iten.    Inaagural -Abband- 
long  UQter  dem'Prisidium  toq  Prof.  Nieme^or.    Tübizig«n  1864. 
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keit  des  Herzens  nicht  vermindert,    oder  sogar  vermehrt.     Vom 
tischen  Standpunkte    ans    wird  daher  die  excentrische  Hypertrophie,' 
welche  man  auch  als  „active  Erweiterung"  bezeichnet,  nicht  zu  dea^ 
llerzdilatatioDcn  gerechnet.     Man  versteht  vielmehr    nach  dem  herr- 
sehenden Sprachgebranche  unter  Herzerweiterung  nur  diejenigen  pa- 
thologischen Zustände  des  Herzens,   bei   welchen   die  Er- 
weiterung der  Herzhöhlen  nicht  mit  einer  entsprechenden« 
Znnabnie  der  Muskclsubstanz  verbunden  ist,  bei  welchen  di^H 
Leistungsfähigkeit   des  Herzens  nicht  vermehrt,    sondern  vermindert^ 
ist,  und  welcho  der  „passiven  Erweiterung**  älterer  Schriftsteller  ent- 
sprechen. 


S.  1.    Patlio|;eifse  nad  Afti<l«gle. 

Dilatationen  des  Herzens  entstehen:  1)  wenn  die  Innenfläche 
der  Herzwand    während    der  Diastole    einen  abnorm   star- 
ken Druck,  welchem  die  Herzwand  bis  zu  einem  gewisse 
Grad  nachgibt,  erleidet.     Der  umstand,  dass  auch  Verengerun 
der  Ostien  und  andere  Circulationshindernisse  Dilatationen  derjenige: 
Herzabschnitte,  aus  welchen  sie  den  Abflugs  des  Blutes  erschweren, 
im  Gefolge  haben,    könnte    zu    dem  Missverständnisse  führen,   als  ob 
auch  ein  abnorm  starker  Druck,    welchen  die  Innenfläche  der  Herz- 
wand  während  der  Systole  erleidet,  das  Herz  erweitern  könne.    In-^ 
dessen  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  in  dem  Momente,  in  welchem  dasfl 
sich  contrahirende  Herz  Blut  aus  seinen  Höhlen    austreibt,    dasselbe 
den    auf   seiner  Innenfläche  lastenden  Druck   überwindet,  also  nicht 
demselben  nachgibt.   Die  Dilatation  der  Herzhöhlen  neben  verengerten 
Ostien  etc.  ist  folgendermassen  zu  erklären:    Die  nächste  Folge   be-^ 
trächtlicher  Circulationshindernisse  ist   eine  unvollständige  Entrfl 
lecrung  der  betreffenden  Herzhöhlen.     Während  der  auf  die  Systole 
folgenden  Diastote  findet  das  ein.ströraende  Blut  die  Kammer  nicht  leer, 
wie  sonst,  sondern  bereits  zum  Theil  mit  Blut  gefüllt;  bald  nach  dem 
Beginn  der  Diastole  ist  dieselbe  so  angefütlt,  als  sonst  am  Ende  der 
Diastole.    Nun  fliesst  das  Blut  so  lange  in  sie  ein,  als  in  den  zufuh- 
renden Gefässen  der  Druck  der  Wände  auf   ihren  Inhalt   stärker  ist, 
als  die  Widerstandsfähigkeit  der  Wände  des  betreffenden  Herzabschnit- 
tes.    Nehmen  wir  z.  ß.  an,  dass  am  Ursprung  der  Pulmonalarterie, 
oder,  was  häufiger  der  Fall  ist,  im  capillären  Stromgebiete  derselben,,^ 
ein  Circnlationshindemiss  bestände,  so  wird  dies  nicht  die  Contractioofl 
des    rechten  Ventrikels  während  der  Systole    verhindern,   wohl   aber^ 
kann  es  bewirken,  dass  der  rechte  Ventrikel  nicht  seinen  ganzen  In- 
halt entleert.     So  lange   nun  der  Druck,  unter  welchem   das  BInt  in 
den  Hohlvcnen   steht,    stärker  ist,   als  die  Widerstandsfähigkeit  des^ 
dünnwandigen  rechten  Ventrikels,  wird  eine  abnorm  grosse  Menge  voiij 
Blut  in  den  letzteren  einströmen  und  ihn  ausdehnen.    Hierzu  kommt, 
dass    am  Ende  der  Diastole    der    rechte  Vorhof  seinen   Inhalt  durch 
active  Muskekontraction   in  den  rechten  Ventrikel   eintreibt     Selbst- 
verständlich  können  Dilataticnen  der  nur  eine   Linie   dicken  Vorhöfo 
und  des  kaum  zwei  Linien  dicken  rechten  Ventrikels  leichter  zu  Stande 
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leo  y  als  Dilatationen  des  fünf  Linien  dicken  linken  Ventrikels, 
in  der  That  finden  wir  am  Häufigsten  Dilatation  der  Vor- 
liefe, nächstdem  Dilatation  des  rechten  Ventrikels,  am  Selten- 
sten Dilatation  des  linken  Ventrikels. 

Eine  beträchtliche  Dilatation  des  linken  Ventrikels  kommt  da- 
gegen bei  Tnsufficicnz  der  Aortenklappen,  eine  geringere  bei  In- 
toflicienz  der  Mitralklappe  vor.  Anch  dieses  Factnm,  -welches  jedes 
Duidbaeh  der  pathologischen  Anatomie  lehrt,  spricht  für  die  Kichtig- 
iüi  der  obigen  Dednction.  Nehmen  wir  zunächst  an,  dass  die  Aor- 
teflkJappen  insnfßcient  sind,  nnd  dass  während  der  Diastole  Blat  ans 
kc  Aorta  in  den  linken  Ventrikel  zurückströmt ,  so  ist  der  Druck, 
welcher  auf  die  Innenßäche  des  letzteren  während  der  diastolischen 
Erschkdung  der  Herzwand  einwirkt,  ein  sehr  bedeutender,  nnd  ans- 
rtidiend,  um  den  Widerstand  der  Wand  zu  überwinden.  Bamberger 
bt  50  Herzen  mit  Klappenfehlern  der  Aorta  in  Betreff  der  gleich- 
zeitig vorhandenen  Dilatation  nnd  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
pnan  untersucht  und  ist  dabei  zu  folgenden,  mit  unseren  Ansichten 
ober  die  Pathogenese  der  Herzdilatationen  vollständig  in  Einklang 
ütthendcn  Resultaten  gelangt.  £r  fand  bei  einfacher  Verengerang 
des  Aortenursprungs  keine  oder  nur  eine  sehr  unbedeutende  Di- 
latation des  linken  Ventrikels.  Obgleich  in  diesen  Fällen  das 
ttinderniss  far  die  Circulation  sehr  beträchtlich  ist,  fehlt  während  der 
Diastole  der  vermehrte  Druck  auf  die  luneotläche  des  linken  Ventri- 
kels, welcher  allein  die  Erweiterung  bewirkt.  —  Bei  Insafficienz 
der  Aortenklappen  war  dagegen-  constant  eioe  beträchtliche  Di- 
latation des  linken  Ventrikels  nnd  ein  üeberwiegen  der  Dila- 
tation über  die  Hypertrophie  nachzuweisen-  oft  hatte  eine  starke 
Maoasfaust  in  der  Höhle  des  Ventrikels  Platz.  In  diesen  Fällen  steht, 
»le  wir  gezeigt  haben,  die  Ventrikelwand  während  der  Diastole  unter 
sehr  hohem  Drucke.  —  Bei  Insufficjenz  der  Klappen  mit  gleich- 
zeitiger Stenose  fand  Bamberger  die  hochgradigste  Dilata- 
tion des  linken  Ventrikels.  In  solchen  Fällen  sind  die  Bedin- 
gwgen  far  das  Zustandekommen  der  ErT^'eiterung  allerdings  die  gün- 
«tigteü:  denn  wegen  der  Stenose  wird  der  Ventrikel  während  der 
STstole  nur  anvollkoramen  entleert,  and  wegen  der  InsnÜcienz  strömt 
führend  der  Diastole  das  Blut  unter  dem  vollen  Drucke,  unter  wel- 
ckem  es  in  der  Aorta  steht,  in  den  Ventrikel  ein.  Die  vom  Ven- 
trikel während  der  Systole  produeirte  Kraft  wird  durch  eine  zurfick- 
pralleode  Blutwelle  theilweise  gegen  den  (diastolisch  crsehlafflen)  Ven- 
trikel selbst  entladen;  je  grösser  die  Kraft  des  Ventrikels  und  jo 
grösser  die  Weite  des  Ostiums  ist,  desto  mächtiger  mass  die  znrürk- 
prallende  Blutwelle  sein. 

Aber  auch  das  Zustandekommen  einer  geringen  Dilatation  des 
linken  Ventrikels   bei  Insiifiicienz  der  Mitralklappe    ist  leicht  zu    er- 

m.     Wenn    die  Mitralklappe  nicht  schliesst,    wird   während  der 

)le  ans  dem  Ventrikel  ein  beträchtliches  Quantum  Blut  zunick- 
en, so  dass  der  Vorhof  und  die  Pnimonalvene  überfüllt  und 
ftnide  in  starke  Spannung  versetzt  werden.      In  Folge  dessen 
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strömt  während  der  Diastole  das  Blut  unter  einem  ungewöhnlich  hoheiL 
Drucke  in  <len  Hnkeu  Ventrikel  ein.  Vielleicht  trä^  auch  die  Hyper- 
trophie des  linken  Vorhofea  und  die  grössere  Energie,  mit  welcher 
derstdbe  nicli  contrahirt,  da/u  bei,  dass  der  linke  Ventrikel  bei  Insof- 
ticien»  der  Mitralis  dem  Drucke  des  einströmenden  Venenblutes  etwas 
nachgibt. 

Die  allein  durch  den  verstärkten  Druck  des  Blutes  auf  die  Innen- 
fläche der  Ilerzhöblen  entstandenen  Dilatationen  gehen  in  der  Regel 
bald  io  cxcentrische  llypertrophieen  über,  indem  allmählich,  iu  Folge 
der  anhakend  vermehrten  Arbeit  des  überfüllten  Herzabschnittca,  die 
Muskelsubstanz  desselben  vermehrt  wird.  Bei  der  Desprecbung  der 
Klappenfehler  werden  wir  genauer  crürtern,  das3  durch  diesen  Ueber- 
gang  der  Dilatation  in  eine  excentrische  Hypertrophie  der  hemmende 
Einlluss  der  Klappenfehler  auf  die  Circulation  oft  vollständig  ausge- 
glichen wird. 

Dilatationen  des  Herzens  entstehen  2)  dadurch,  dass  die  Herz- 
wand in  Folge  von  theüs  feineren,  theils  gröberen  Testur- 
crkrankungen  weniger  widerstandsfäliig  geworden  ist  und 
—  gleichfalls  während  der  Diastole  —  dem  auf  die  ioDca- 
fläche  der  Herzhöhlen  lastenden  normalen  oder  gesteiger- 
ten Blutdrücke  nachgibt.  In  Folge  der  Veränderungen,  welche 
das  llerzfleisch  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Herzentzündnng, 
bei  Myokarditis  und  Terikarditis  erleidet^  wird  die  Widerstandsfähig- 
keit desselben  gegen  den  Blutdrack  verringert  Bei  langwierigen  Con- 
stitütionskrankheiten,  z.  B.  bei  hartnäckiger  Chloroae,  scheint  zuwei- 
len die  Musculatur  des  Herzens  in  derselben  Weise,  wie  die  übricen 
Muskeln  des  Körpers,  einer  Erschlaftung  und  Schwäche  ohne  au ftallendo 
Texturverilnderuagen  anheimzufallen,  und  io  Folge  dessen  die  Herz- 
wand dem  Blutdrucke  nachzugeben.  Leichter  noch  geschieht  dies  iu 
acuter  Weise,  im  Verlaufe  schwerer  fieberhafter  Krankheiten,  wie 
Pyämie,  Puerperalfieber,  und  ganz  besonders  bei  schworen  Typhus- 
formen. - —  Am  HüufigHten  wird  die  W^iderstandsfäbigkeit  der  llerz- 
wand  dnrch  fettige  Entartung  des  Herzlleisches  vermindert  (siehe 
Fettherz), 

Nach  Ablauf  der  causalen  Krankheit  kann  das  Herzfleisch  seine 
normale  Widerstandsfähigkeit  wiedererlangen  uad  die  Dilatation  aus- 
geglichen werden.  In  anderen  Fällen  wird  dus  dilatirte  Herz  später 
hypertrophisch.  Die  im  Verlaufe  schwerer  Typheu,  langwieriger  Chloro- 
sen etc.  entstandenen  Dilatationen  verlieren  sich  in  der  Regel,  wxnn 
die  verdünnten  Muskelfasern  des  Herzens  ebenso  wie  die  der  übrigen 
Maskela  bei  einer  vollständigen  Reconvalescenz  ihre  normale  Beschaf- 
fenheit wiedererlangen.  Die  Dilatationen  dagegen,  welche  in  Folge 
von  bedeutender  Degeneration  des  Herzfleisches  entstanden  sind,  wer- 
den wohl  selten  wieder  ausgeglichen ,  sondern  erreichen  im  Gegen- 
tbeil  mit  der  Zeit  einen  immer  höhereu  Grad. 
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t.  2.     AMUsUfhfr  Bffnnd. 

Man  mnss    sich  hüten,    ein  durch  Fäalniss   erschlafftes  Herz  für 
ein   pathologisch  dilatirtes  zu  halten.     Die  vorgeschrittene  Verwesung 
der  gaazen  Leiche,  die  ^osse  Zerreisslicbkeit  des  Herzfleischcs,  sowie 
die   Imbibition    desselben    mit  Blutroth  geben  Anhalt   für  die  Unter- 
scheidantf.     Erstreckt  sich  die  En^eiterung  über  das  ganze  Herz,   so 
ist  »eine  Form  in  derselben  Weise  verändert^  wie  wir  es  für  das  hy- 
pertrophische Herz  beschrieben  haben.    Da  die  Dilatation  aber  in  den 
meisten  Fällen  eine  partielle  ist  und  häufiger  das  rechte  als  das  linke 
Herz  betrifft,  so  erscheint  das  dilatirtc  Herz  gewöhnlich  breiter,  ohne 
entsprechend  an  Länge  zngenommen  zu  haben,    flacht  die  Wand  des 
dilatirten  Herzens  den  Eindruck  verdünnt  zu  sein,  so  hat  man  durch 
genaae  Messnng  den  Grad  der  Verdünnung  zu  constatiren,  weil  man 
sonst  riskirt,  sich  zu  täuschen.    Allgemeine  Angaben,  wie:  „die  Herz- 
wand massig  verdünnt**    oder   „massig   verdickt",    haben   gar  keinen 
Werth.     Ist  die  Wand  des    linken  Ventrikels  verdünnt,   so  föUt   die- 
wlbe,  wenn  man  diesen  aufgeschnitten  hat,  zusammen,  was  bei  einem 
Dornialen  Herzen  nicht  der  Fall  ist.     In  diin  stark  dilatirten  Vorhafen 
i^Önnen  die  FleiscbbGndel  so  weit  auseinander  weichen,  dass  die  Wände 
stellenweise  häutig  erscheinen.    Bei  beträchtlicher  Dilatation  der  Ven- 
^Hkel  mit  Schwund  der  Muskelsubstanz   tindet  man  zuweilen  einzelne 
Trabekeln  zu  fleischleeren,    schnenartigen   Strängen    reducirt.      Falle 
solcher  Art  steilen  Uebergänge  der  blossen  Dilatation  zur  excentrischen 
Atrophie  des  Herzens  dar,  nnd  eine  Unterscheidung  beider  Zustände 
**t  unt^r  Umständen  schwierig,    nur  durch   die  W^ägnng  des  Herzens 
aimäJiernd  zu  ermöglichen,  um  durch  diese  festzustellen,  ob  das  Herz 
dem  normalen  mittleren  Gewichtsverhäitnisse  von  8  Unzen  (bei  Wei- 
^nj)  und  9  Unzen  (bei  Männern)  nahe  kommt,  oder  ansehnlich  hinter 
^J^mselben  zurückbleibt. 

Wenn  die  Kanmerweiterung  des  Herzens  die  Folge  einer  Degene- 
fÄtion  des  Herzfleiscbes  ist,  dann  ergibt  die  Untersuchung  die  in  dem 
J*^treffenden  späteren  Capitel  ant^egebenen  Veränderungon  der  Musku- 
^^tor.  In  gewissen  Fällen  constatirt  man  indessen  selbst  durch  die 
'^mikroskopische  Untersuchnntc  keineswegs  eine  so  vorgeschrittene  und 
^^rbreitete  Degeneration  der  Herzwand,  als  man  nach  dem  hohen  Grade 
j5^r  Herzschwäche  und  der  venösen  Stauungen  hätte  erwarten  sollen. 
^ä-  letztere,  wenn  keine  Hindernissa  für  die  Circalation  vorhanden 
*^<l,  einen  ganz  sicheren  Anhalt  für  die  Beurtheilung  der  verminder- 
*^tt  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  abgeben,  halte  ich  mich,  gestutzt 
*^f  eine  grössere  Zahl  genauer  Beobachtungen,  zu  dem  Ausspruch  be- 
rechtigt, dass  nicht  alle  Veränderungen  der  Muskelfibrilleu ,  durch 
*©lche  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  herabgesetzt  wird,  mikro- 
skopisch nachzuweisen  sind.  Die  Möglichkeit,  dass  ein  übermässig  an- 
Röstrengter  Muskel  schliesslich  ohne  nachweisbare  Veränderung  seiner 
Structur  an  Leistungsfähigkeit  verlieren  kann,  lässt  sich  nicht  in 
abrede  stellen. 

Gestutzt  auf  mehrere,  in  Biermer's  Klinik  zur  Beobachtung  ge- 
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koinincnc  Fälle  wird  von  .loLannes  Seitz  als  besondere  Krankheits- 
gru[)pe  eiue  npoutane  Dilatation  beschrieben,  deren  Eotstebung 
ßiob  wwler  aus  einer  Structurveränderung  des  Uerzens,  noch  aus 
irgend  einer  andern  Erkrankun^^  des  Körpers  erklären  lasse,  allem 
Ausdieine  nach  aber  auf  Ueberaustren^ng  des  Herzens,  auf  dauernde, 
allzu  grosse  AnJbrderungen  an  die  Ilerztliäligkeit  zurückzuführen  sei. 
Solehe  Ffille  von  selbstständiger  Entkräftung  des  Herzens  sollen  mit 
jenen  übereinstimmen,  'welche  bisher  als  spontane  Dilatation,  als  selbst- 
ständigo  Hypertrophie,  vielleicht  auch  als  idiopathische  Fettdegene- 
ration bezeichnet  werden. 

Obgleich  mit  der  EnÄ'eiterung  des  Herzens  auch  die  Ostien  er- 
weitert werden,  bleiben  die  Klappen  in  Folge  einer  mit  Verdünnung 
einhergehenden  Vergrösserung  und  einer  Verlängerung  der  Chordao 
tendineae  gewöhnlich  doch  im  Stande,  die  Ostien  zu  schliessen. 

$.  3.  8jwploBe  and  Vrrlior, 

Die  Dilatation  erschwert  die  Aufgabe  des  Herzens,  denn  das  di- 
latirte  Herz  hat,  ohne  dass  seine  Triebkraft  vermehrt  ist,  eine  grosse- 
res Quantum  Blut  auszutreiben.  Der  Eiutiuss,  welchen  die  Dilatation 
auf  die  BlntverÜieilung  und  auf  die  Schnelligkeit  des  Blutumlaufes 
ausübt,  ist  somit  dem  der  HYpGrtroi)liie  gerade  entgegengesetzt  und 
äussert  sich  als  Entkrfiftung  seiner  Action.  Indessen  ebenso,  wie  ein 
gesundes  Herz  vermehrte  Widerstände  durch  eine  gesteigerte  Energie 
seiner  Contractionen  überwinden  kann,  vermag  auch  das  dilatirte  Herz, 
80  lange  seine  Muskulatur  gesund  ist,  darch  verstärkte  Contractionen 
seine  Aufgabe  zu  erfüllen,  bis  oft  später,  und  manchmal  ganz  plötz- 
lich, durcb  Steigerung  der  Erweiterung  oder  nachträgliche  Entartung 
des  Horzfleisches  die  Leistung  des  Herzens  ungenügend  wird,  und 
Anomalien  der  Circulation  und  Biutvertbeilang  auftreten.  Die  Kraft- 
losigkeit des  linken  Ventrikels  hat  eine  schwächere  Füllung  der  Ar- 
terien, mit  kleinem,  leicht  coniprimirbarem  Pulse ^  mitunter  schwere, 
selbst  tödtliche  Ohnmacbtcn  durch  plötzliche  arterielle  Gehirnanämie 
zur  Foli^e,  wöbreud  die  Lungen  im  Gegentheile  mit  Blut  überfüllt 
sind.  Die  DilahiHon  und  Schwäche  des  rechten  Herzeus  zieht  me- 
chanische Blntanbäufung  im  peripherischen  Venensystem  mit  den  be- 
kannten wichtigen  Folgen  derselben  nach  sich, 

Com[)liciit  eine  partielle  Dilatation  des  Herzens  einen 
Klappenfehler,  ein  Lungeneniphysera  oder  eine  andere 
Krankheit  der  Lunge,  welche  gleichfalls  die  Circulation 
erschwert,  so  lässt  sicJi  oft  kaum  entscheiden,  ob  und  wie  weit  die 
geringe  Ffilluiig  der  Arterien,  die  UeberffiUnng  der  Venen,  die  Ver- 
langsamung  der  Circulation,  die  venöse  Beschaftcnhcit  des  Blutes  von 
dem  Grundleiden,  oder  ob  und  wie  weit  sie  von  der  Dilatation  abhän- 
gen. Indessen  der  Umstand,  dass  bei  Klappenfehlern,  beim  Lungen- 
empbvsem  etc.,  wenn  die  vordem  Circulationshinderniss  gelegenen 
Herzabscbnitte  sich  nicht  im  Zustande  der  Dilatation,  sondern  der 
esceutrigcheu  Hypertrophie  befinden,  jene  Aiiomalieen  der  Circulation 
und  der  Blutvertheiluug  verhütet  werden,  berechtigt  uns,  aus  dem  Vor- 
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n  TOD  höheren  Graden  derselben  den  Schla&s  zu  ziehen,  dasö 

:ius  der  Dilatation  noch  keine  excentrische  Hypertrophie  ge- 

»orden,  oder  resp.  dass  die  excentrische  Hypertrophie  in  Folge  einer 

eration  des  Herzäeisches  in  eine  passive  Dilatation  umgewau- 

Bei  den  durch  die  krankhafte  Xachgiebierkeit  der  Herz- 
Tud  entstandenen  meist  totalen  Dilatationen  des  Herzens 
ist  es  manchmal  schwer  zu  entscheiden,  in  wie  weit  blosse  Atonie 
und  Erschlaffung,  oder  wirkliche  Degeneration,  besonders  fettige  Ent- 
ArtuDg  der  Maskelfasem  den  Erscheinungen  zu  Grnude  liegen,  und  es 
■wird  seih:?!  mittelst  der  Anamnese  und  unter  Mitberücksicbtiguns:  aller 
sonstigen  Umstände  nicht  immer  möglich  sein,  eine  sichere  Entschei- 
AlBg  zn  treffen. 

Die  frühsten  Symptome,  welche   bei  dieser  Form  der  Dilatation 
beobachtet  werden,  bestehen  in  Klagen  über  Herzklopfen,  welche 
HÜt  der  Schwäche  des  objectiv  nachweisbaren  Herzstosses    einen  auf- 
ftlländen  Contraat  bilden,   und  es  verdient  hervorgehoben  zu  werden, 
aus  die  schwächeren  aber  mühsamen  Bewegungen  eines  erschlafften 
«der  degenerirten  Herzens  weit  öfter  das  Gefühl  eines  von  Angst  be- 
gleiteten snbjectiven  Herzklopfens  hervorrufen,  als  die  verstärkten  Be- 
■*egnngeu   eines  hypertrophischen  Herzens.     Hierzu  gesellt    sich    eine 
IHspnoe,  welche  wohl    in    der  CeberfQllung    der  Pulmonalvenon  und 
Luogencapillaren  und  in  der  Verlangsamung  der  Cirenlation  eine  aus- 
reichende Erklärung  findet     Dieselbe  wird  beim  Treppen-  und  Berge- 
Atoigea  und  bei  anderen  ähnlichen  Veranlassungen  gesteigert  und  ist 
Azrfangs  bei  vollständiger  Korperruhe    oft   kaum    zu  bemerken.     Die 
tranken  haben  in  dieser  Zeit  wegen  der  geringen  Füllung  der  Arterien 
«in  bleiches  Ansehen,  aber  die  UeberfüUung  der  Venen  hat  zunächst 
*Ocb  nicht  den  hohen  Grad  erreicht,  bei  welchem  Cyanose  und  Hydrops 
^tsteben;    höchstens    bemerkt  man,    dass  die  bleichen  Lippen  wohl 
etwas    livid    sind.      Dazu    kommt    eine    gewisse    Schlaffheit   und 
Apathie^  sowie  ein  leichtes  Ermüden  bei  geringen  Anstrengimgen, 
Erscheinungen,    welche   wir  wiederholt    als  die  Folgen  einer  venösen 
ßlutbeschaffenheit  bezeichnet  haben.    —    Macht  die   Krankheit  Fort- 
schritte, so  wird  das  Herzklopfen  und  namentlich  die  Dyspnoe  lästiger, 
^e  Kranken  scheuen   selbst  massige  Körperanstrengung,  weil  sie  bei 
derselben  ^ausser  Athem  kommen*',  die  Lippen   und  Wangen  bekom- 
men einen  deutlich  bläulichen  Anflug,  die  Leber  beginnt  in  Folge  der 
Wachsenden  venösen  Stauung  zu  schwellen,  und  au  den  Extremitäten 
^reten,  namentlich  in  den  Abendstunden,  leichte  Oedeme  auf.  —  In  den 
'i^hsten  Graden  der  Krankheit   klagen  die  Patienten  selbst  bei  voll- 
mundiger Körperruhe  über  grosso  Athemnoth;  jede  geringe  Anstrengung 
Jteigert  dieselbe  auf  eine  fast  unerträgliche  Höhe,  der  Puls  ist  klein, 
*^ufig  nnregclmässig,  ungleich  und  r:ussctzend,  der  äusserst  sparsame 
^^d  concentrirte  Urin   lässt   beim  Erkalten  oft    reichliche  Sedimente 
^^n  hamsaarem  Natron  fallen.     Manchmal  treten  in  dieser  Zeit  auch 
P^Oriügere    oder    grössere  Mengen    von  Eiweiss   im  Urin  auf.     Lippen 
^üd  Wangen  sind  jetzt   ausgesprochen  cyanotisch;   der  Hydrops  ver- 
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breitet  eich  voq  den  Knöclieln  zu  dem  Unter-  und  Oberschenkel,  zu 
dem  Scrotnm,  zn  den  Bauchdecken;  auch  die  oberen  Extremitäten 
und  das  Gesiebt  werden  oedcmatös,  ebenso  kommt  es  zu  hydropischen 
Ergüssen  in  die  BanclihObie  und  in  die  serösen  Cavitliten  der  ßrast. 
Schliesslich  gehen  die  Kranken  unter  den  Erscheinungen  eines  Lungen- 
oedems  und  einer  Broncbialparalyse,  oder  plötzlich  durch  Herzparalyse, 
Gehirnanäraie,  selbst  Herzruptur  zu  Grande.  Jeder  beschäftigte  Arzt 
hat  wohl  Jahr  für  Jahr  Gelegenheit,  in  seiner  Praxis  bejahrte  Männer 
und  Frauen  zu  beobachten,  welche  genau  unter  den  geschilderten  oder 
doch  nur  wenig  verschiedenen  Symptomen  diesem  quahollen  Leiden 
erliegen.  Der  kleine  Puls,  die  Beschr&nknng  der  Harnsecretion  haben 
ihren  Grund  in  der  immer  schwächer  werdenden  FüUtmg  der  Arterien; 
die  Cyanose,  der  Hydrops,  die  Albuminurie  sind  die  nothwendige  Folge 
der  immer  hoher  gesteigerten  ITeborfüllung  der  Venen. 

Eine  Herzdilatation,  welche  sich  bei  einer  diffusen 
Endarteritis  deformans  ans  einer  excentrischen  Hyper- 
trophie entwickelt,  verläuft  unter  Krankheitserscheinungen,  weiche 
denen  der  so  eben  besprochenen  Form  überaus  ähnlich  sind.  In  zahl- 
reichen Fällen  vermag  man  nicht  zu  erkennen,  mit  welcher  von  beiden 
Formen  man  es  zu  thun  hat.  Dieser  Umstand  kann  nicht  befrem- 
den, wenn  man  bedenkt,  dass  die  Endarteritis  deformans,  so  lango 
sie  von  einer  compensirenden  Horzhypertrophie  begleitet  ist,  keine 
Störungen  der  Circnlation  hervorruft,  dass  aber  wichtige  Störungen 
alsbald  bemerkt  werden,  wenn  durch  secnndäro  Degeneration  des  hy- 
pertrophirten  Herzens  die  Hypertrophie  unecht  und  die  Compensation 
des  Circnlationshindernisses  unvollständig  geworden  ist.  Wenn  bei 
einem  alten  Individunm,  welches  an  Cyanose  und  Hydrops  leidet,  und 
bei  welchem  die  physikalische  Untersuchung  eine  Dilatation  des  Her- 
zens ergibt,  die  peripherischen  Arterien  einen  auffallend  geschlängelten 
Verlauf  zeigen  und  die  Wände  der  Arterien  sich  hart  und  rigide  an- 
fühlen, so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  es  sich  am  eine  ausgebreitete 
Endarteritis  deformans  und  um  Entartung  eines  ursprünglich  hyper- 
trophischen Herzens  handelt. 

Bei  der  physikalischen  Untersuchung  zeigt  die  Adspec- 
tion  nicht  die  Hervorwölbung  der  Präcordialgegend,  welche  zuweilen 
bei  der  excentrischen  Hypertrophie  beobachtet  wird.  Die  Palpation 
lässt  den  Spitzenstoss  je  nachdem  der  Grad  der  Dilatation  ein  mas- 
siger oder  ein  beträchtlicher  ist>  zu  tief  und  zu  weit  nach  Anssen  er- 
kennen; hänfig  erscheint  derselbe  auffallend  schwach  oder  ist  gar  nicht 
zu  fühlen;  in  anderen  Fällen,  zumal  bei  Aufregungen,  kann  der  Herz- 
impuls vorübergehend  sogar  verstärkt  sein,  ja  (Skoda)  dem  Stoss  dos 
hypertrophischen  und  gleichzeitig  dilatirten  Herzens  an  Stärke  fast 
gleichkommen;  der  hebende  Herzsloss  kommt  jedoch  bei  der  einfachen 
Dilatation  nicht  zu  Stande.  Die  Percussion  ergibt  eine  Ausdehnung 
der  Herzdämpfung,  welche  dieselbe  ist  wie  die  für  die  Hypertrophie 
beschriebene,  so  dass  im  Allgemeinen  eine  vergrössertc  Herzdämpfung 
mit  verstärktem  Herzimpola  eine  Hypertrophie,  eine  vergrösserte  Herz- 
dämpfung mit  vermindertem  HerzLmpuls  eine  Dilatation  des  Herzens 
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bedeutet  Bei  der  Außcnitation  hört  man  die  HerztOne,  welche 
bei  der  Hypertrophie  häufig  verstärkt  und  laut  sind,  entweder 
in  nicht  merklich  veriiuderter  Starke,  oder  bei  bedeutender  Kraftlosig- 
keit der  Coütractioüen  schwach  und  dumpf,  selbst  bis  zum  vOüigen 
Verschwinden  des  ersten  Tones.  Femer  wird  man  anstatt  der  Herz- 
töne nicht  ganz  selten  Geräusche  vernehmen,  ans  welchen  man  nicht 
ohne  Weiteres  auf  organische  Klappenfehler  schliessen  darf.  Systolische 
Geräusche  beruhen  oft  lediglicli  auf  der  Unregelmässigkeit  der 
Schwingungen,  la  welche  die  unTollkommen  gespannten  Klappen 
durch  das  andrängende  Blut  versetzt  werden.  Diese  Geräusche  sehlies- 
Bcn  sich  denjenigen  an,  welche  wir  auch  ohne  Dilatation  des  Herzens 
bei  abnormer  Innervation  desselben,  in  fieberhaften  Krankheiten  oder 
bei  ErschlalTung  des  Herzmuskels ,  wie  sie  hei  Anaemie  neben  Er- 
schlafluDg  des  ganzen  Muskelsystems  vorkommt,  beobachten. 

Endlich  ist  es  nicht  unmöglich,  und  verschiedene  Beobachtungen 
scheinen  dafür  zn  sprechen,  dass  bei  bedeutenden  Erweiterungen  der 
Herzhöhlen  und  Ostien,  oder  auch  bei  vollständiger  Erschlaffung  der 
Papiüarmuskeln  das  vernommene  Geräusch  die  Bedeutung  einer  sog. 
relativen  Insufficienz,  besonders  der  Mitralis  habe,  bei  welcher 
nicht  eine  krankhafte  Veränderung  der  Klappe,  sondern  die  allzu 
beträchtliche  Weite  des  Ostiums  oder  der  Wegfall  der  den  Klappen 
dnrch  die  Papillannuskein  gewährten  Stütze  die  Schlussnnfähigkeit 
bedingt. 

Die  Prognose  der  Herzerweiterungen  gestaltet  sich  nach  der 
Art  der  Grundursache  sehr  verschieden.  Dilatationen,  -wolihc  aus 
heilbaren  Krankheiten  hervorgegangen  sind,  können  sich  vollständig 
znrückbilden,  wie  dies  namentlich  von  J^tokes  beim  Flecktyphus,  von 
Friedreich  beim  Oeotypbus,  von  Th.  Stark  bei  der  Chlorose  nach- 
gewiesen wurde.  Unter  anderen  Verhältnissen  geht  die  Dilatation 
zwar  nicht  zurück,  wird  aber  durch  Beigesellung  einer  die  Herzkraft 
Tennchrenden  Hypertrophie  auf  lange  Zeit  hinaus  unschädlich  gemacht. 
Von  öbeler  Bedeutung  sind  alle  chronisch  gewordenen,  nicht  compen- 
wrten  Erweiterungen,    mögen    dieselben    auf  einer  durch   körperliche 

ranstrengung  oder  durch  allj^emcine  Schwäche  bewirkten  Alnskel- 
j'',  oder  auf  einer  nachweisbaren  Degeneration  de»  Muskelücisches 
basiren,  and  wir  sahen  bereits,  dass  selbst  viele  Kranke  mit  gut  eom- 
pen*irten  Klappenfeblern  schliesslich  einer  aus  nachträglicher  Erkran- 
kung des  Uerzfleisches  hervorgehenden  Dilatation  und  Herzschwäche 
erliegen. 

V  4.    Thrrapip. 

Die  Grundsätze  für  die  Behandlung  der  Dilatation  ergeben  sich 

Iwcht  aus  dem,    was    wir  über  die  Pathogenese    und  Aetiologie  der 

•teruug  bemerkten.    Einerseits  wird  man  dafür  Sorge  tragen, 

„  iUrung  des  Körpers  niös;lii*hst  zu  begüustigeo,  weil  dadurch 
jun  Besten  der  krankhaften  Nachgiebigkeit  der  Herzwand  cntsc«en- 
Rewirkt  wird.  Andererseits  ist  der  Kranke  vor  solchen  Scbädlich- 
keilen  zu  bewahren,  welche  die  Arbeit  des  Herzens  erschweren.     Es 
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passt  (laber  eine  nahrhafte  Kost,  aber  der  Patient  m(»s:e  nicht  zu  viel 
auf  einmal  geüiessen,  und  lieber  die  Zalil  seiner  Mahizeiten  venDeb- 
ren.  Eier  und  Fleischspeisen,  namentlich  Milch,  sind  besonders  zu 
empfehlen.  Eisenpräparate,  welche  zum  Glück  nicht  mehr  in  dem 
Rufe  stehen  zu  erhitzen,  sowie  bittere  Mittel,  vürordne  man,  weM 
sioh  Zeichen  von  Anaemie  und  Hydraemie  bei  den  Krauken  vorfinden. 
Dagegen  untersage  man  anstreogeüde  Körperbewegungen  und  schräoke 
den  Genuss  von  Spirituosen  ein,  ohne  ihn  solchen  Kranken,  welche 
an  dieselben  gewöhnt  sind,  ganz  zu  verbieten.  Sebwillt  die  Lebtf 
an,  wird  der  Kran^Iie  deutlich  cyanotisch,  zeigt  sich  Wassersacht,  W 
verordne  man  Digitalis.  Bei  Her/dilaLution  mit  sehr  frequentem  un- 
rhytbmJarhem  Pulse,  sowie  bei  steij^eudem  Hydrops  ist  der  Gebrauch 
der  DiRitaiis  behufs  Verbesserung  des  Pulses  und  als  Diureticum 
durchaus  am  Platze,  und  häufig  von  entschiedener,  wenn  auch  meist 
nur  vorüberpjebeuder  Wirksamkeit.  Man  verordne  ein  Infusum  von 
0,5—1,0  (Spl.  ^-1)  auf  150,0  (5  v),  lasse  jedoch  diese  Arznei  nicht 
öfter  als  zweimal  repetircn.  Bei  bedenklicher  Schwäche  der  Herz- 
thäligkeit  sind  starke  Excitantia,  Wein,  Aether,  Campher,  Moschus 
in  Anwendung  zu  ziehen. 


Oapitel  m, 
Atrophie  den  Herzens. 

S.  1.    Pt]liDgeaese  und  Aftk\H^t. 

Die  angeborene  oder  ursprüngliche  Kleinheit  des  Her 
zens   kommt   nach  Rokitansky   vorzugsweise  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht neben  zurückgebliebener  Entwicklung  des  Korpers  überhaupt, 
namentlich  aber  der  Sexualorgano  von     Ueber  das  Zustandekommea] 
derselben  wissen  wir  Nichts. 

Die  acquirirte  Atrophie  kommt  bei  jedwelcher  allgemeinen  AI 
magerung  mit  entsprechender  Verminderung  der  Gesammtmenge  di 
Blutes  vor,  besonders  häufig  bei  der  iSchwindaucht,  bei  Krebskachesie,- 
aber  auch  im  Greiseualter,  und  die  von  Engel  vorgenommenen  Wü- 
guDgen  machen  es  sogar,  im  Widerspruche  mit  den  Untersuchungeo 
von  Bizot,  wahrscheinlich,  dass  bei  Greisen  gewtibnlich  eine  Abnahme_ 
des  Gewichtes  der  Ventrikel,  besooders  des  rechten,  stattfindet.  Selbi 
langdanerndc  acute  Krankhcitsproeesse,  protraliirter  Typhus  etc.  ki 
Den  zu  Atrophie  des  Herzens  führen. 

Eine  partieHo  Atrophie  des  Herzens  beobachtet  man  dort,  wo  h 
Folge    von    Krcislaufsstürungen    ein    einzelaer  Herzraum   wenig   Blol 
era[)fängt,  bez.  die  Arbeitslast  desselben  dauernd  herabgesetzt  ist,  wi 
z.  B.  bei  Stenose  des  Ostium  vcnosum  sinistrum  der  linke  Veutriki 
nicLt  selten  atrophisch  gefunden  wird. 

Vereogeruugen  der  Ktanzarterieu  können,  indem  sie  unvoÜstSn-* 
dige  Zufuhr  von  EruährungsQuösigkeit  im  Gefolge  haben,  zu  Atrophie_ 
des  Herzens  führen. 
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%,  2.     Aoalaiulscbrr  UffoQil. 

Bei  der  angeborenen  KliMubeit  des  Herzens  kann  das 
Herz  eines  Erwachseuea  nach  Rokitansky  dem  eines  fünf-  bis  sechs- 
jährigen Kiudes  gleirh  sein;  die  Wandungen  sind  dünn,  die  Höhlen 
eng,  die  Klappen  zart. 

Die  erworbene  Atrophie  ist  meistens  eine  concentrische, 
ä.  h.  mit  der  Verdünnung  der  Herzwand  verbindet  sich  eine  Verklei- 
nerung seiner  Höhlen.  Man  bemerkt  neben  der  Kleinheit,  als  patho- 
gnosti&che  Unterscheidungszeichen  von  der  ursprünglichen  Kleinheit, 
ein  Schwinden  des  Herzfettes  und  wässerige  Infiltration  des  subserösen 
Bindefcewebes ,  in  welchem  früher  das  Fett  lagerte;  das  Perikardium 
i*i  trübe,  die  weissen  Flecke  (Sehncnllecke),  welche  man  so  häufig  auf 
dem  Herzen  findet,  sind  gerunzelt,  die  Kranzarterien  auffallend  ge- 
schlängelt; auch  das  Endokardlum  Ist  trübe,  die  venösen  Klappen 
gewulstet.  Die  Muskelfasern  selbst  sind  düoner,  feiner,  zum  Theilc 
völlig  untergegangen,  mitunter  mit  zahlreichen  gelbbraunen  Pigment- 
kömchen  durchsetzt  (braune  Atrophie). 

Seltener  beobachtet  man  die  exccutrisehc  Atrophie  des 
Herzens.  Diese  steht  der  im  vorigen  Capital  betrachteten  Dilatation 
sehr  nahe,  ja  es  kann  unmöglich  sein  zu  unterscheiden,  ob  die  Wände 
des  Herzens  allein  durch  excessive  Austlehuung  verdünnt  sind,  oder 
ob  gleichzeitig  eine  Atrophie  der  Wandeiempiite  zur  Verdünnung  bei- 
getragen. Der  Effect  beider  Zustände  ist  indessen  nicht  ganz  der- 
selbe; denn  wenn  das  erweiterte  Herz  gleichzeitig  sehr  verdünnte 
Wände  hat,  wie  man  es  zuweilen  bei  Fettanhäufung  auf  demHerzen, 
ferner  bei  chronischer  Myokarditis  mit  ausgebreiteter  Schwielenbildang, 
ßowie  bei  chronischer  Perikarditis  mit  schwieliger  Verdickung  des 
Perikardiums  findet,  so  sehen  wir  die  Triebkraft  des  Herzeus  in  weit 
höherem  Grade  verringert,  als  wir  es  bei  einfacher  Dilatation  beob- 
achten. 

S*  3.    S;npt€Die  uni  TcrUat. 

Die  angeborene  Kleinheit  des  Herzens  soll  nach  Laenncc 
Veraulassang  zu  häufigen  Ohnmächten  sein;  nach  Hope  sollen  glcicJi- 
leitig  mit  der  Neigung  zu  Synkope  die  Zeichen  einer  schlechten  Er- 
näbrnog  des  Körpers:  grosse  Muskclschwüche,  Herzklopfen,  Symptome 
von  Anacniie  und  Bleichsucht  beobachtet  werden. 

Die  acquirirte  Herzatrophio  differirt  in  ihren  Symptomen, 
je  nachdem  sie  Theilerscheinung  ciues  allgemeinen  Marasmus  ist, 
oder  selbstständig  ohne  Dliitverarmung  und  Tabes  des  ganzen  Körpers 
besteht.  Im  erstoren  Falle  siud  die  Symptome  wenig  hervorstechend, 
die  geschwächte  Herzkraft  reicht  dennoch  aus,  das  bedeutend  vermin- 
derte BIntquantum  fortzubewegen,  und  es  ist  im  eoncreten  Falle  kaum 
zu  antcrtäclieiden,  ob  die  verminderte  Triebkraft  des  Herzens  nur  von 
einer  geringeren  Energie  der  Herzcontractionen,  oder  von  Atn»phio 
der  Fl-^rzmuskeln  abhänge.  In  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle 
wird  die  Füllung  der  Arterien  eine  unvollständige  werden;  wenn  aber 
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die  BIntEienß:e  vermindert  ist,  so  kommen  keine  ErscheinuTi  - 
einer  Üeberfüllung  der  Venen  zu  Stande.  Seilen  oder  nie  beob;i^ 
man  bei  Atrophie  des  Herzens,  welcLc  Tbcilerscheinung  eine* 
allgemeiaen  Marasmus  ist,  hochgradigen  Hydropa  und  ansgÄ-- 
sprochcae  Cjauosc ;  der  bläuliche  Anfluc;  der  Lippen,  die  Varicosiläte^ 
auf  den  Wangen  dur  Greise,  die  geringen  Ergüsse  in  das  sabcotat^^* 
Gewebe  an  den  meist  köhJpn  und  k'it'ht  blüulirh  gefärbten  Händ^^  ^ 
und  Füssen  hängen  zudem  nur  wohl  theilweise  von  der  schwache^-^^ 
Triebkraft  des  HiTzens  ab,  zum  anderen  Theil  tragt,  wie  wir  früh^^^^ 
sahen,  die  Atro[vhie  der  Lungen  etc.  zu  dem  Zustandekommen  jentÄ-^^ 
Erscheinungen  bei. 

Gauz  anders  verhält  sich  die  Sache  in  den  Fallen,  in  welchen  di^-^«^* 
Herzatrophie  Folge  örtlicher  Ernähruugsstörnngen  ist.  Hie^^^ 
klagen  die  Kranken  zunächst    oft    über  lästiges  Herzklopfen,    ei^c^Äi 
Symptom,  welches,  wie  wir  im  vorigen  Capitel  gezeigt  haben,  weniger-^^^ 
bei  Hypertrophie^  als  bei  functionell  aufgeregter  und  damit  erschwer"""^*^" 
ter  Herzthätiekeit  vorkommt.     Hier  führt  ferner,    da    die  Blutmeng^'^^ 
nicbt  vermindert  ist,  die  schwache  Füllung  der  Arterien   zu  hocbgra — ^** 
diger  üeberfüllung  der  Venen,   die  verlangsamte  Circulation  zu  ver— ^3^' 
mebrter  Venosität  des  Bjptes  und  gesteigertem  Athembedürfniss:    di<^^  *® 
Kranken  können  cyanotisch  werden,  es  entwickelt  sich  allgemeinen^ ^^ 
Hydrops    und    eine    oft    beträchtliche   Knrzathmigkeit.     Da^^P--** 
atrophische  Herz  erfiUirt    durch  das  in    normaler  Menge    vorhandene ^^^* 
Blut  loicht  eine  Dilatation,  und  durch  diese  ist  dann  eine  weitere  Ur- 
sache zur  üeberfüllung   der  Venen   und  zur  Verlangsaraung   der  Cir- 
culation gegeben  untl  jene  Erschciuungcn  erreichen  einen  hoben  Grad. 
Am  Schnellsten    und    am  Bedeutendsten  werden  dieselben;    wenn  zu 
diesen  beiden  Momenten  ein  drittes  hinzutritt,  welclics  denselben  Effect 
hat    und    welches    ganz  gcwOhjiliv;b  die  beiden  ersten  complicirt:   die 
fettige  Degeneration   der  Herzmusculatur.      Derartige  Fälle  sind  ver- 
hältüissmäfisig   häufig   und  bei  alten  raarantischeu  Individuen,  welche 
ohne  an  Klappenfeliler  zu  leiden,    cyanotisch  und  hydropisch  werden, 
handelt  es  sich  in  der  Hegel  um  Atrophie,  Dilatation  und  Entartung 
des  Herzfleisches  mit  oder  ohne  ausgebreitete  Endarterütis  deformans. 

Die  physikalische  Untersuchung  des  Herzens  gibt  für  die 
concentrische  Atrophie  des  Herzens  nur  sehr  unsichere  Anhaltspunkte, 
da  sowohl  ein  achwacher  öder  nnfühlbaror  Herzstoss,  wio  eine  ver- 
kleinerte Herzdärapfung,  wie  endlich  eine  Abschwächung  der  Herztöne 
nicht  bloss  bei  atrophischer  Verkleinerung  des  Herzens,  sondern  häu- 
fig unter  gaoz  anderen  Verhältnissen  vorkommen,  und  diese  Erschei- 
nungen darum  nur  dann  etwa  auf  Atrophie  zu  schliessen  gestatten, 
wenn  zugleich  auch  eine  allgemeine  Blutleere  und  Abmagerung  für 
dieselbe  sprechen.  Bei  der  cxccntritfchen  Atrophie  da|;egcn  werden 
die  Symptome  im  Wesentlichen  mit  den  bei  der  Dilatation  geschil- 
derten übcrcinHlimmen,  und  eine  sichere  Scheidung  beider  Zust&nde 
wird  während  des  Lebens  selten  möglich  sein. 
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V  i'   Thfriple. 

Die  Behandlung  der  Herzatropliie  ist  hauptsächlich  gegen  die 
Gmndkrankheit  zu  richten,  und  es  durfte  kaum  zweifelhaft  sein,  dass 
iü  sokben  Fällen,  in  denen  es  gelingt,  durch  roborirende  Diät  nud 
Touica  eine  allgemeine  Abmagerung  zu  beseitigen  und  die  normale 
BlntfuUo  herzusteilen,  auch  ein  atropbit^ches  Herz  wieder  an  Masse 
gewinnen  kann. 


Capitel  IV. 

Endokarditis. 

f.   1.    PatbBCfnfae  ond  Artlolorlr. 

Für  die  Pathogenese  der  Endokarditis  schliessen  mv  nns  der 
Ansieht  Virchow's  an,  welcher  das  Zustandekommen  eines  freien 
Exsudates  bei  der  Endokarditis  für  zweifelhaft  hält  und  die  Endo- 
karditis, wie  die  Entzündung  der  inneren  Arterienhaut,  welche  dem 
sogenannten  Atherom  zu  Grunde  liegt,  den  parenchymatösen 
Entzündungen  zurechnet,  unter  parenchymatösen  Entzündungen 
Tcrsteht  Virchow  diejenigen  activen  Ernährungsstörungen,  welche, 
durch  ein  Irritament  hervorgerufen,  nicht  sowohl  Exsudation  zwischen 
die  Elemente  der  Gewebe  bewirken,  als  vielmehr  eine  Exsudat- 
aafnahme  in  die  normalen  Elemente  selbst  veranlassen  und 
zu  einer  Wucherung  und  Vermehrung  der  vorhandenen  zel- 
iigcn  Elemente  führen. 

Die  Aetiologio  der  Endokarditis  ist  ziemlich  dunkel.  I)a.sH 
direete  Reize,  welche  das  Endokardium  trefl'en,  für  sich  allein  Endo- 
karditis hervorrufen,  ist  selten;  Hamberger  sab  nur  zweimal  trannia- 
li*fbo  Endokarditis.  Die  Hüuügkeit  aber,  mit  welcher  die  Ostien  und 
die  Klappen  von  Endokarditis  befallen  werden,  lässt  es  kaum  zweifei 
hftft  erscheinen,  dass  eine  Endokarditis,  welche  ans  inneren  Ursachen 
efilstanden  ist,  doch  vorzugsweise  durch  mechanische  Einflüsse  be- 
stimmt wird  und  Virchow  hat  seit  lange  hevvorKehoben ,  dass  die 
vorschlagende  Häuligkeit  einer  valvulären  Endokarditis  von  den  Rei- 
bangs-  und  Zcrrongsverhültiiissen,  denen  die  Klappen  unterworfen 
»ind,  abhängig  ist.  Das  weit  häufigere  Vorkommen  der  Krankheit  im 
linken  Herzen  scheint  aus  der  grösseren  Mnskeistürke  des  linken  Ven- 
Irikels  erklärbar  zu  sein.  Auch  jedes  llioderniss,  welches  sich  der 
Knilecrung  des  Blutes  aus  dem  linken  Jlerzen  entgegenstellt,  und  die 
Ränder  der  Mitralis  einer  stärkeren  Spannung  und  Reibung  beim 
Klappenschlusse  aussetzt,  kann  nach  Virchow  diCx^e  Folge  haben, 
and  CS  macht  derselbe  namentlich  auf  das  aulTalleiid  häufige  Vorkom- 
men der  Endokarditis  bei  solchen  Personen  aufmerksam,  welciie  an 
einer  mangelhaften  Entwickelung,  einer  abnormen  Enge  der  Aorta, 
wie  sie  besonders  bei  Chlorose  gefunden  wird,  leiden.  Ebenso  wie 
die  Luugeuarterie,   welche   sonst   selten  der  Sitz  der  gewöhnlich  als 
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Atherom  im  weiteren  Sinne  bezeichneten  Arteriitis  wird,  dieser  Er- 
krankung hänGs  verfallt,  wenn  sie  darch  Hypertrophie  des  rechten 
Herzens  eine  abnorme  Dehnung  erfährt,  ebenso  wie  sogar  die  Venen 
atherouiatös  werden,  wenn  der  Blutstrom  aus  einer  communicircDden 
Arterie  sie  ausdehnt,  so  sind  es  die  engen  Stellen  im  Herzen,  die 
Ostien,  welche  am  Hfiafigsten  erkranken,  namentlich  aber  die  Stel- 
len der  Klappen,  welche  beim  Schliessen  derselben  gegen 
einander  getrieben  werden:  die  dem  Vorhol' zugekehrten  Flächen 
döt  Mitralis  und  Tricnspidalia,  die  convexeu  Flächen  der  Semilunar- 
klappen. 

Dass  es  eine  primäre  idiopathische  Endokarditis  gebe, 
dass  die  Krankheit,  für  sich  allein  bestehend,  einen  bis  dahin  gesun- 
den Menschen  befallen  könne,  der  sich  namentlich  einer  Erkältung 
ausgesetzt,  ist  wahrscheinlich.  Das  häufige  Vorkommen  von  Klappen- 
fehlern bei  Individuen,  welche  niemalri  an  einer  acuten  Krankheit  ge- 
litten haben  wollen,  und  bei  denen  man  vergebens  nach  einem  Grund- 
leiden  forscht,  macht  es  sogar  wahrscheinlich,  dass  eine  idiopathisch» 
chronische  Endokarditis  keineswegs  selten  ist. 

Dio  weitaas  bekannteste  Veranlassung  der  Endokarditis  ist  der*^ 
acute  Gelenkrheumatismus  und  zwar  ent'^teht  sie  hier  um  so 
leichter,  je  grösser  die  Zahl  der  Gelenke  ist,  welche  befallen  wurden 
(Bamberger}.  Es  ist  milssig,  sich  in  Hypothesen  zu  ergehen,  wie 
diese  Complication  zu  Stande  komme,  so  lange  der  acute  Gelenk- 
rheomalismus  seihst  seinem  Wesea  nach  nicht  näher  gekannt  ist^  Ob- 
gleich aber  dieser  die  bekannte  häutigste  Ursache  der  Endokarditis 
ist,  so  ist  die  Ztihl  der  Fälle,  in  welchen  der  acute  Gelenkrheumatis- 
mus ohne  diese  Complicatiou  verläuft,  nm  Vieles  grösser,  als  man 
anfänglich  annahm,  nachdem  durch  Bouillaud  das  häufige  Znsam- 
mentrefteu  beider  Krankheiten  erkannt  worden  war  Nach  den  sorg- 
fältigen ötatisttschen  Zusammenstellungen  von  Bamberger  kann  man 
die  Häufigkeit  der  Complication  des  acuten  Gelenkrheumatismus  mit 
Endokarditis  auf  etwa  20  Procent  veranschlagen. 

Wie  sich  bei  Morbus  F^rightii  eine  gewisse  Neigung  zh  ent- 
zfindlichen  Aftbctioneri  überhaupt,  Pneumonie,  Pleuritis  etc.  ausspricht, 
so  sieht  man  ausnahmsweise  auch  Endokarditis  im  Geleite  desselben 
auftreten. 

Hieran  schliesseu  sich  besonders  jene  secundäreu  Endokarditiden, 
welche  sich  im  Verlaufe  von  verschiedenen  acuten  fieberhaften 
Krankheiton,  namentlich  im  Verlaufe  von  acuten  Infections- 
krankheiton  entwickeln,  und  ihre  Entstehung  wohl  einem  aus  der 
veränderten  Blutmischung  rcsultirenden  Entzundungsreize  verdanken, 
wie  die  nicht  sehen  im  Worfunibette,  neben  bedeutender  Erkrankung 
des  Uterus  und  seiner  Umgebung  vorkommende  Endokarditis,  jene 
welche  im  Geleite  des  Typhns,  der  acuten  Exantheme,  namentlich  des 
Scharlach  auftritt.  Nach  den  Versuchen  von  Billroth  und  Weber 
ist  es  nicht  unwahrirclicinlich,  dass  überhaupt  das  Blut  eines  6ebem- 
den  Kranken  ein  Entzöndnngsreiz  ist,  und  dass  ein  Mensch  mit  hef- 
tigem Fieber,   gleichviel  durch  welche  Ursache  hervorgerufen,  sich  in 
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einiger  Gefahr  befindet,  von  secandären  EntzüodnngeQ  verschiedener 
Organe  nnd  unter  diesen  narDcnth'cii  von  Entzündong  des  Endo- 
kardiams  befallen  2U  werden. 

In  zahlreichen  Füllen  entwickelt  sich  Endokarditis  an  solchen 
Klappen,  welche  bereits  durch  eine  frühere  pjitxundung  eine  Ver- 
iknderung  erfahren  haben  (Virchow's  recnrrirende  Endokarditis). 
Es  hl  eine  häufig  gemachte  Erfahnuig,  dass  man  bei  einem  Kranken, 
•welcher  im  Verlauf  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  einen  einfachen 
Klappenfehler  acqnirirt  hat,  später,  ohne  dass  eine  neue  Attaque  von 
Gelt^ükrh**uüiatisinn3  eingetreten  wäre,  einen  complicirt-eren  Klappen- 
fohler  ündet,  so  dass  man  genöthigt  ist,  diesen  von  einer  erneuerten, 
n'/-ht  selten  latent  Tcrlanfenen  Endokarditis  abzuleiten.  Auch  futale 
-Miv-!>ilduDgen  wirken  disponirond. 

Als  eine  fortgepflanzte  kann  die  Endokarditis  angesehen  wer- 
den, welche  sich  mitunter  zu  einer  vorausgegangenen  Myokarditis  und 
Perikarditis  gesellt;  seltener  breitet  sich  eine  Entzündung  sogar  von 
der  Lunge  oder  Pleura  her  auf  das  Endokardium  fort. 

Diu  Endokarditis  zeigt  sich,  wie  die  verschiedenen  ihr  zu  Grunde 
lio2:endcn  Primfirkrankheiton,  am  häufigsten  im  Jünglings-  und  ersten 
Miitinesalter,  kommt  jtMloch  auch  iru  frühen  Kindes-  wie  im  Greisen- 
alter nnd  selbst  im  EOtalzustande  vor. 

$.  3.    AMlemischrr  B«ruBd, 

"Wir  schicken  voraus,  dass  die  Bedeutung  und  die  Folgen  einer 
Endokarditis  sehr  wesentlich  dififeriren,  je  nachdem  dieselbe  einen 
productiven  Charakter  besitzt,  nnd  unter  Neubildung  von  Bindegewebe 
zu  Verdickung,  Verhärtung  und  Verwachsung  am  Endokardium  führt 
(die  sog.  fibröse  Form),  oder  je  nachdem  sie  unter  Erweichung  und 
Zerfall  des  erkrankten  Gewehes  zu  Substanzverlust  am  Endocardium 
führt,  (die  ulcerose  Endokarditis).  Die  erstere  Form  zeigt  einen 
subacnten  oder  chronischen,  die  letztere  einen  stürmischen,  acuten 
Verlauf. 

Da  die  angeborenen  Herzfehler,  welche  sich  zam  Theil  von  einer 
"'  >!<'nen  Endokarditis    herleiten  lassen,    fast    ausschliesslich  im 

![er/.eii  beobachtet  werden,  so  nimmt  man  an,  da.ss  die  En- 
dokarditis wührcnd  des  Foetallehens  vorzugsweise  das  rechte  Herz 
hcttille.  In  dem  EKtrauterinleben  ist  es  dagegen  fast  ausschliesslich 
da»  linke  Herz,  in  welchem  wir  die  Endokarditis  beobachten.  Fast 
uiein  '  '  "'  !  die  ganze  Auskleidung  des  Herzens,  sondern  kleinere 
und    .  Absrhnittt?   dosscibcu.  vorzugsweise   aber  sind   es,    wio 

RrLon  hemorkt,  die  Klappen  und  zwar  namentlich  die  beim  Schlüsse 
^ifh  berührcQden  Randlinien  derselben,  von  welchen  die  Entzündung 
3U>gt*hl. 

Als  das  en»te  Zeichen  der  Endokarditis  tritt  Röthung  und  In- 
]«Gtion  des  subeudukardialt^n  Bindegewchos  auf;  indessen  nur  aus- 
OihiDSwclhe  liat  man  Gelegenheit,  die  Endokarditis  in  diesem  Studium 
ra  beobachten.  Man  muss  sich  hüten,  die  Injectionsröthe  mit  der  Im- 
l'il'ition  des  Endokardiums,  welche  ein  Leichenphänomen  ist,  zu  ver- 
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wechseln.  Förster  macht  daranf  aufmerksam,  dass  man  die  InjectionS' 
rölbung,  welche  man  in  der  Umgebung  von  »Stellen,  die  schon  weitere 
TexlorstOrungen  erfahren  haben,  beobachtet,  dadurch  von  der  Imbtbi- 
tionsröthe  unterscheiden  könne,  dass  die  letztere  dunkel  sei,  nur  die 
oberflächlichen  Schichten  betreffe,  wahrend  die  Injectiousrötho  sich  nur 
in  den  tieferen,  gefässfübrendea  und  der  Tunica  adventitia  analogen 
Schichten  ßndo,  in  welchen  man  mit  dem  Mikroskop  die  Capillaron 
strotzend  mit  rothen  Blutkörperchen  gefüllt  sehe. 

Sehr  frühzeitig  bemerkt  man  Auflockerung  und  Walstung 
des  Endokardinms,  indem  namentlich  die  gefä^sslose  äussere  Schichte 
desselben  sich  verdickt  und  anschwillt.  Virchow  beschreibt  diese 
Anschwollung  als  „ans  einer  homogoucn,  durchscheinenden,  ziemlich 
klaren  Grundsabstanz  bestehend,  in  welcher  so  zahlreiche  junge  Zellen 
eingesenkt  sind,  dass  es  auf  den  erbten  Blick  scheinen  kann,  als  bandle 
es  sich  um  eine  wuchernde  Anhiinfung  von  Epithel". 

Bald  nach  dieser  diffusen  Walstung  und  Trübung  des  Endokar- 
diums  entwickeln  sich  graurOlhliche,  zarte  Wärzchen,  welche  demEn- 
dokardium  einen  feinen  granulirten  Anflug  gehen  und  welcJie  zuweilen 
schnell  zu  ansehnlichen  dicken,  grobkörnigen  Zotten  und  Warzen 
anwachsen.  Meist  sind  dieselben  an  der  Basis  derber  und  dichter, 
während  ihr  rundlich  kolbiges  Endo  noch  weich  und  gallertartig  er- 
scheint. An  der  Basis  findet  man  dann  bereits  fertiges  Bindegewebe, 
während  die  Spitze  noch  ganz  mit  zolligen  Elementen,  weiche  sich 
noch  nicht  zu  Bindegewebe  formirt  haben,  gefüllt  ist.  Diese  Excres- 
cenzen,  unter  dem  Namen  der  Klappenvegetationen  bekannt,  be- 
stehen also  in  einer  Wucherung,  in  einem  Auswachsen  des  Bindege- 
webes des  Endokardiums.  An  den  venösen  Klappen  bilden  die  Excres- 
cenzen  nicht  selten  längs  jeuer,  nahe  am  freien  Rando  verlaufenden 
Linie,  welche  beim  Klappenschlnsse  einen  mechanischen  Insult  erleidet, 
einen  Saum  von  verschiedener  Breite,  und  dehnen  sich  von  hier  über 
andere  Klappcntheile  und  namentlich  auf  die  Sehnenfaden  aus;  an 
den  Semiiunarklappen  pflegt  die  Entzündung  und  Wucherung  eben- 
falls an  der  Schluaslinie,  sowie  am  Nodalus  zn  beginnen.  Man  muss 
sich  hüten,  die  Fibrinniftderschlfige,  welche  leicht  auf  den  rauhen  und 
unebenen  Stellen  der  Klappen  zu  Stande  kommen  und  sie  fast  immer 
bedecken,  mit  ihn  Vegetationen  selbst  zu  identificiren. 

Die  Verdickung  des  Endnkardiums,  welche  aus  der  anfanglich 
gallertartigen  Resistenz  später  in  eine  fast  knorpelige  übergeht  und 
zu  bleibender  Wulstung  und  Rigiditüt  der  Klappen  fuhrt,  noch  mehr 
aber  die  retnictivo  Verkürznns,  das  SiJirompfen  der  verdickten  Klap- 
pen, in  welchen  sehr  oft  Kalkmassen  auftreten,  sind  die  bei  Weitem 
häutigsten  Ursachen  der  Klappenfehler  des  Herzens.  Auch  die  Vege- 
tationen obsolescireu  später  und  es  kann  Verkreidung  derselben  zn 
Stande  kommen,  so  dass  steinharte  höckerig-drusige  Massen  die  un- 
förmliche Klappe  bedecken. 

Nicht  minder  wii-htige  Functionsstürnngeu  resultiren  aus  Ver- 
wachsungen der  Sehnoufiiden  und  Klappenzipfel,  theils 
anter  einander,  theils  mit  der  Herzwand,  zu  welchen  die  Endokarditis 
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ofl  Veranlassnng  gibt.  Indem  diuxL  die  Vorwachsongen  der  Sehnen- 
ßideD  und  Klappenzipfel  unter  einander  das  Ostiam  veno&am 
sehr  bedeutend  verengt,  oder  umgekehrt  durch  Verwachsung 
der  Klappe  oder  der  Chordae  tendineae  mit  der  Ventrikelwand 
der  Verschluss  des  Ostiums  wahrend  der  Systole  unmöglich 
wird,  so  entspringen  auch  hieraus  wichtige,  bei  den  Klappenfehlern 
näher  zu  erörternde  Kroislaufsstörungen,  Unter  allen  anatomischen 
Veränderungen,  welche  bei  der  Endokarditis  vorkommen,  erregt  das 
Zustandekommen  dieser  Vcrwachsungeu  am  meisten  Befremden ,  wenn 
man  bedenkt,  dass  sich  das  Herz  in  beständiger  Action  befindet  und 
dass  nothwendig  die  verwachsenden  Theile  bald  einander  genähert, 
bald  von  einander  entfernt  werden  mussten. 

Was  nun  die  seltener  vorkommende  acut-nlceruse  Form  der  En- 
dokarditis anlangt,  so  kommt  dieselbe  in  der  Weise  zu  Stande,  dass 
frühzeitig,  und  bevor  es  zu  einer  Eiterung  kommen  konnte,  in  dem 
eotzundlich  infiltrlrten  Gewebe  ein  feinkörniger  Zerfall  Platz  greift, 
durch  welchen  das  verdickte  Endokardium  in  eine  erweichte,  bröcklige 
Masse  verwandelt  wird,  die  unter  dem  Einflüsse  des  Blutstromes  und 
der  Klappenbewegungen  abgelöst  und  hiuweggespült,  einen  Substanz- 
verlust mit  zerfressenen  IJändern,  das  eudokardiale  Geschwür  hinter- 
lässt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  finden  sich  in  dessen  Umgebung 
ältere  endokardi tische  Veränderungen,  und  man  hat  die  Vermuthung 
ausgesprochen,  dass  der  ulceröse  Zerfall  nicht  in  einer  besonderen  Art 
der  Krankheitsursachen,  sondern  darin  seinen  Grund  habe,  dass  die 
Entzündung  ein  durch  vorausgegangene  krankhafte  Veränderungen 
prädisponirtes  Gewebe  befalle  (Rudolph  Meyer).  —  Dieser  destruc- 
tive  Vorgang  kann  die  Functionstüchtigkcit  der  Klappen  rasch  beein- 
Irflchtigen  oder  gänzlich  vernichten,  wie  dadurch,  dass  er  zur  Er- 
weichung und  Zerreissung  von  Sehnenfäden,  ja  zur  Abroissung  der 
Insertionen  der  Papillarmuskeln  selbst  führt,  dass  ein  Klappensegel 
eioreisst,  oder  eine  Durchlöcherung  erfährt,  oder  dass  es  sogar  eine 
Strecke  weit  vom  luscrtioDsringo  abgelösst  wird.  Will  es  der  Zufall, 
dass  nur  die  eine  Lamelle  einer  Klappenduplicatur  an  einer  um- 
ftchriebenen  Stelle  zerstört  wird,  und  betindet  sich  dieser  Snbstanz- 
verlust  aaf  derjenigen  Seite  der  Klappe,  auf  welcher  während  des 
Khippenschlussea  der  Blutdruck  lastet  (also  an  der  Ventrikularfläche 
der  Mitralis,  und  an  der  oberen  Fläehe  der  Aortaklappen),  so  kann 
das  Blut  sich  zwischen  die  durch  Bindegewebe  verbundenen  Lamellen 
der  Klappe  hineinwühlen,  nnd  die  unzerstörte  Lamelle  zu  einem  erb- 
ten- oder  kirschgrossen,  mit  Blut  gefüllten  Sacke  ausdehnen  (acutes 
Klappenaneurysma),  dessen  nachträgliche  Zerreissung  eine  Durch- 
löcheruDg  der  Klappe  mit  sich  bringen  kann.  —  Nor  selten  findet 
sich  das  Endokardium  an  einer  Stelle  der  Fleischwand  des  Herzens 
xemtört,  und  es  ist  dann  möglich,  wohl  aber  nur  in  dem  Falle,  dass 
auch  das  Herzfleisch  selbst  an  der  Entzündung  Theil  nimmt,  duss  das 
Blut  gewaltsam  in  das  Herzfleisch  eindringt,  und  so  das  acute  Herz- 
aoeurysma  zu  Stande  bringt,  d.  i.  ein  rundlicher,  der  Herzobor- 
flftcbo  als  ein  circumscripter  Anbang  aufsitzender,  mit  Blut  gefüllter 
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Sack,  umgeben  von  dem  zerwühlten  MuskelfleiacLe.  —  Eino  abnorme 
Communication  zwischen  beiden  Ventrikeln  hat  man  dudnreh  zu  Stande 
kommen  sehen,  dass  die  Zerstörung  anf  die  den  Klappenapparaten 
nahe  gelegene  mnskcllosc  Stelle  des  oberen  Theiies  des  Septums 
übergriff. 

Die  Muskulatur  des  llerzens  venilth,  ganz  abgesehen  von  einer 
etwa  gleichzeitig  bestehenden  Myokarditis,  nicht  selten  eine  krankhafte 
Betheiligung  durch  abnorme  Nachgiebigkeit  der  Herzwand  und  Erwei- 
terung des  Herzraumes. 

Neben  diesen  am  kranken  Herzen  selbst  zu  machenden  Wahr- 
nehmungen sind  nun  noch  jene  secundären,  an  entfernten  Körper- 
stellen vorkommenden  Veränderungen  von  höchster  Bedeutung,  welche 
dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  an  der  erkrankten  Stelle  des  Endo- 
kardiums  sich  fremdartige  Substanzen  dem  vorbeiströmenden  Blute 
beimischen.  Bei  leichteren  Eudokarditiden,  welche  nicht  zur  De- 
atruetion  des  Endokardiums  führen,  sind  es  die  anf  der  entzündeten 
Fläche  sich  bildenden  Fibrinniederschlüge  ans  dem  Blute,  sowie  die 
oben  beschriebenen  Klappenvegetationen,  welche,  wenn  sie  durch  den 
Blutstrom  abgerissen  werden,  durch  embolische  Verschleppung  ver- 
mittelst der  peripherischen  Arterien  in  entfernt  gelegenen  Organen 
oder  Gewehen  durch  ihre  mechanische  Einwirkung  krankhafte  Vor- 
gänge, besonders  hämorrhagische  und  entzündliche  Infarcte  oder  anü- 
mische  Nekrosen  hervorrufen  können.  Rucksichtlich  des  Zustande- 
kommens dieser  embolischen  Störangen  verweisen  wir,  zur  Vermeidung 
von  Wiederholungen,  auf  die  bereits  früher  (Seite  164)  gegebenen  Er- 
örterungen, ebenso  rücksichtürh  des  oft  Befremden  erregenden  Um- 
Standes,  dass  die  ans  dem  Herzen  stammenden  Pfropfe  nicht  gleich 
häuüg  in  den  verschiedenen  Arterienverzweignngen  des  Körpers,  son- 
dern ganz  vorzugsweise  in  bestimmten  Organen,  vor  Allem  in  den 
Nieren  und  in  der  Milz,  ferner  im  Gehirne  und  in  der  Netzhaut  des 
Auges  embolische  Erkrankungen  hervorbringen.  —  "Während  nun  bei 
den  gewöhnlichen  mehr  subacut  oder  chronisch  verlaufenden  Formen 
der  Endokarditis  die  Beimengungen  zum  Blute  nur  rein  meehaniscii 
wirken,  erweisen  sich  bei  der  acut  ulcerösen  Form  die  beigemischten 
Elemente  auch  als  chemisch  schädlich  wirkende,  infectiöse  Stoffe. 
Rudolph  Meyer  stellt  sich  vor,  dass  sich  in  den  Wucherungszellen 
des^Endokardiums  ein  dilTusibler  (pyrogener)  Stoff  erzeuge,  welcher 
jedoch  nur  diinn  sich  bilde  und  zur  Wirkung  gelange,  wenn  es  zu 
einer  Ablösung  der  Zellen  aus  dem  Mutterboden  kommt.  Nicht  ulce- 
röse  Formen  sind  dem  genannten  Autor  zufolge  fieberlos,  und  selbst 
der  ulceröse  Zerfall  soll  nur  bei  frischer  Entzündung,  aber  nicht  wenn 
er  etwa  chronische  Entzöndnugsproducte  ergreift,  infectiöse  Substanzen 
eraeugen.  Wo  sich  hingegen  solche  Substanzen  bilden  und  in  den 
Kreislauf  gelangen,  da  entsteht  Fieber  mit  nervösen  Erscheinungen, 
sowie  jene  parenchymntösen  Verändcninp:en  vieler  Organe,  wie  wir  sie 
bei  allen  Infectionskrankhoiten  linden.  Die  Emboli  selbst,  welche  bei 
der  ulcerösen  Form  constanter  und  in  weit  grösserer  Menge  als  bei 
der   gewöhnlichen  Endokarditis  vorzukommen  pflegen,  bewirken  ver- 


I 


I 


EDdokarditis. 


363 


TDuge   ihres  malignen  Charakters   eine  rasch   zur  Eitemng  führende 
Entzündung,  die  sog.  metaslalischen  Abscesse,*) 

A.  Erscheinungen  der  gewöhnlichen,  nicht  ulcerösen 
Endokarditis. —  Gesellt  sich  zu  einem  acuten  Gelenkrheumatismus, 
nder  zu  einer  anderen  fieberhaften  Krankheit  eine  Endokarditis  hinzu, 
so  verräth  sich  oft  diese  neue  höchst  wichtige  Atfection,  welche  den 
Kranken  beschlichen  hat,  temporär  oder  dauernd  dorch  kein  einziges 
BubjectiTCS  Symptom.  Fragt  man  einen  Kranken,  an  dem  man 
einen  Klappenfehler  findet,  ob  er  an  acutem  Gelenkrheumatismus  ge- 
litten, 80  antwortet  er  sehr  oft  mit  „Ja" :  fragt  man  ihn  aber,  ob  er 
während  dieser  Krankheit  an  Schmerzen  in  der  Ilerzgegend,  an  Be- 
klemmung, an  Herzklopfen  gelitten,  so  wird  er  dies  gewnhnlich  ver- 
neioeo.  Fast  ebenso  verhält  sich  die  Sache,  wenn  man  den  Kranken 
selbst  beobachtet:  in  vielen  Fällen  klagt  er,  namenllich  so  lange  man 
ihn  nicht  befragt,  nicht  über  jene  Beschwerden,  und  die  Diagnose 
stützt  sich  dann  lediglich  auf  die  physikalische  Untersuchung. 

In  anderen  Fallen  treten  allerdings  mehr  oder  weniger  deutliche 
fonctionelle  Störungen  auf.  Einen  eigentlichen  Schmerz  scheint  die 
Endokarditis,  vielleicht  wegen  der  geringen  Sensibilität  der  inneren 
Herzau'ikleidung,  selten  zu  vermitteln,  und  lebhafter  Schmerz  in  der 
Herzgegend  wird  die  Vermuthung  weit  mehr  auf  die  Existenz  einer 
Perikarditis  oder  Pleuritis  hinlenken.  Wohl  aber  können  sich  Empfin- 
dungen eines  dumpfen  Druckes,  einer  Völle,  einer  mit  Angstgefühl 
verbundenen  Beklemmung  aussprechen,  obgleich  auch  diese  nicht  sel- 
ten mangeln.  —  Herzklopfen,  eine  deutlich  verstörkte  Herzaction, 
Ist  in  vielen  Ffillen  dasjenige  Zeichen,  welches  anfänglich  die  Ver- 
muthung auf  eine  beginnende  Endokarditis  lenkt,  wcnissten.s  in  solchen 
Fällen,  in  denen  ein  bereits  bestehendes  anderes  Leiden,  ein  acuter 
Gelenkrheumatismus,  den  Gedanken  an  eine  complicatorische  Endokar- 


*)  Die  SUlUtik  der  Eodokardiüs  orbielt  durch  dto  Inao^-DisseilatioD  Ton  Sper- 
Huf.  velcho  neb  auf  300  zur  Section  gekommene  Fülle  des  Berliner  patbolof^iscben 
^L^üruU  stützt,  einen  «ertbvollea  Beitrag.  Nur  oiiimül  «ar  in  dieser  betr&cbtlicben 
/  i\\i  von  FMlen  auh&dilii'S stich  da^  Eudokardium  der  Ücr^nand,  in  atlcn  anderen 
Fil'.-n  waiun  di©  Klnppen,  entweder  mit,  oder  —  was  weit  liüufif^er  der  Fall  —  ohne 
Cieubzeitiffe  parietale  Kodokardilis,  betrofTeo.  Röcksicbtlicb  des  Sitzes  der  Kntzäit* 
düng  crs^b  itich  ferner,  dass  297  Ual  da3  linke  üorz,  32  Ual  auch  das  rechte  Uerz, 
und  nur  3  Mal  das  Letztere  allein  t)efallen  war.  L'nter  den  ver-tchie denen  KInppfn* 
apparalcn  war  die  Mitralis  255  Mal,  die  Aortiiklnppen  ISO  Mnt.  die  Tricu.^pidalis  ü':)  M:il, 
die  Pulronnalis  '^  Mal  i^itz  der  Ent/ündiinfT.  Tliitifi^  warm  mehrere  Kluppen  zueleicb, 
liilralis  und  Aorta  71  Mal,  Mitralis  und  Trioujspidalis  D  Mal.  Milrnlis  und  Pulmonalis 
ä  Mal,  alle  Klappen,  ausser  der  Pulmonalis,  10  Mal,  Aorta  und  PuImonalJA  1  Mal, 
und  timmtlirho  4  KIapf>en  1  Mal  befallen.  \)it  Mitralis  allein  war  1.S7  Mal,  die 
Aorta  40  Mal,  die  Trirns^pidalis  3  Mal,  dio  Pulmonalis  allein  kein  Mal  ergrilTca.  — 
Za  Emholieen  hatte  die  Endokarditis  in  29  pCU  sämrotlicher  Fille  Anla5s  fregeben, 
and  ^«ar  diente  in  26  pCt.  das  linke,  in  2—3  pCt.  das  rechte  Herz  derselben  nu 
VuiU«.  niniicbtJich  des  Sitzes  der  Embolieen  ergab  sieb,  dass,  ent^regen  der  (rowübn- 
l'f'hrii  Annahme,  nicht  die  Milz,  sondern  die  Nieren  am  häufigsten,  uümtlcb  68  Mal, 
^rt.TttTen  «aren,  -während  di<^  Milz  nur  30  Mal,  das  riehirn  15  Mal,  Leber  und  Üarm 
)*  :*  Mal,  die  ftussere  Haut  4  Mal  embolischo  Störungen  aufwlräen. 
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ditis  nahe  legt.  Hierzu  kömmt  woljl  auch  eine  Beschleunigung  des 
Athmens,  eine  leichte  Dyspnoe;  namentlich  ist  es  aber  ein  ünregel- 
mäßsigwerdea  der  Herzaction,  ein  öfter  aussetzender  Pala,  wodurch 
anräuglich  die  Diagnose  gefördert  werden  kann, 

rieberregungen  können,  wenn  die  Entzündung  mit  geringer  Hef- 
tigkeit auftritt,  und  einen  mehr  sebleichcnden  Verlauf  nimmt,  gfinzlich 
fehlen;  dagegen  scheinen  manche,  mehr  acut  auftretende  Fonnen,  z.B. 
gewisse  Eudükarditiden  bei  Gelenkrheumatismus,  dat*  der  Primärkrank- 
heit angehörige  Fieber  zu  steigern. 

Der  Herzstoss  wird,  im  Beginne  der  Endokarditis,  fast  immer 
verstärkt  und  abnorm  verbreitet  wahrgenommen.  Später  kann 
derselbe  diaguostisrh  dadurch  sehr  bedeutsam  werden,  dass  er  etwas 
weiter  auch  links  hinausgerückt  ist,  und  hiermit  eine  Unifaugszunahme 
des  Herzeus  vcrräth.  —  Fassen  wir  zunächst,  als  häuGgste  Form,  die 
Endokarditis  valvularis  mitralis  ins  Auge,  so  ergibt  die  Pcrcussion, 
dass  die  Uerzdämpfuug  Anfangs  vom  Normalen  nicht  abweicht; 
indessen  schon  nach  wenig  Tagen  (Skuda)  kann  der  Abflusa  aus  den 
Lungenvenen  so  gehemmt  sein,  dass  sich  das  Blut  im  linken  Vorhof, 
und  nun  weiter  durch  die  Gefässe  der  Longe  hindurch  bis  in  das 
rechte  Herz  staut.  Dieses  wird  unvollständig  entleert  und  bald  durch 
das  aus  den  Hohlvenen  einströmende  Blut  düatirt,  und  die  Percuasion 
ergibt  daher  eine,  besonders  an  der  rechtsseitigen  Grenze  der  Uerz- 
dilmpfung  ausgesprochene  A'erbreiternng  der  Letzteren;  doch  ist  diese 
Verbreiterung  oft  keineswegs  bedeutend  und  erfordert  ein  recht  sorg- 
fältiges Percutircn  in  der  bei  der  Herzbypertrophie  näher  angegebenen 
Weise.  —  Da  nun  durch  die  Endokarditis  das  Gewebe  der  Klappen 
erweicht  und  verdickt  wird,  so  ist  es  leicht  ersichtlich,  dass  die  Herz- 
töne, soweit  sie  von  den  Klappenschwingungen  abhängen,  durch  die 
Entzündung  modißcirt  werden  müssen.  Indem  aber  der  an  der  Herz- 
spitze gehörte  erste  Ton  hauptsächlich  an  der  Mitralis  entsteht,  so  ist 
die  Umwandlung  dietres  an  der  irenannten  Stelle  auscultirten  Tones 
entweder  in  einen  sog.  unreinen  oder  iu  einen  dumpfen,  ja  kaum  hör- 
baren Ton,  uamcntlieh  aber  in  ein  systolisches  Geräusch,  ausnahms- 
weise sogar  in  einen  doppelten  Ton,  eines  rler  constantesten  Zeichen 
der  Endokarditis  mitralis.  Hierzu  kommt  nun  weiter,  dass  die  Ver- 
dickung der  feinen  Segel  am  äussersten  Rande  der  Mitralis  eine  freie 
Entfaltung  derselben  bindert  oder  dass  die  krankhaft  ersi'hlaRlen  Pa- 
pillannuskein  die  Klappe  nirht  vollständig  Mxiren,  ja  es  kann  der  untere 
Klappenrand,  wenn  Sehnenfäden  zerrissen  sind,  während  der  Sj'stole 
des  Ventrikels  nach  dem  Vorhof  zuruckgeklappt  werden:  alle  diese 
Momente* machen  es  unmöglich,  dass  die  Kluppe  ihre  Function,  wäh- 
rend der  Systole  des  Ventrikels  das  Zurfickfluthen  des  Blutes  in  den  Vor- 
hof zu  hindern,  vollzieht.  Diesen  Zustand,  in  welchem  die  Klappe 
die  Eigenschaften  eines  schliessbareu  Ventib  verliert,  nennt  man  In- 
sufficienz.  Die  Schwingungen  aber,  welche  entstehen,  wenn  die 
Klappenzipfel  nicht  genau  fixirt  sind,  wenn  einzelne  Abschnitte  der- 
selben hin  und  her  flott  iron  können,  wenn  das  gegen  sie  andrängende 
Blut  zum  Tbeile  wieder  in  den  Vorhof  zmückströmt,  müssen  vollends 
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morm  und  unregelmfissig  werden    und    einen  nenen  Grund   für  das 
Auftreten  eines  Tieräusches  statt  des  ersten  Tones  im  linken  Ventrikel 
abgeben.    —    Das   Einströmen  des    Blutes  aas  dem  Vorhofc  in  den 
Ventrikel    ist    unter    normalco   Verimltiiisscn    von    keinem  Tone  und 
keinem  GeräuscLe  begleitet.     Ist  aber    die  Klappe    durch  ScbM-ellong 
und  Auflagerungen  verdickt  \\nt\  unKesebmeidig,   so  dass  sie  sk'h  der 
inneren  Wand  des  Ventrikels  beim  Einstrüuien  des  Blutes  in  densclLen 
nicht  anzuschmiegen  vermag,    so  entsteht  ein  Geräusch,  welches 
während    der   Diastole    des  Ventrikels    an  der  Hor/spitze 
gehört   wird,    und  zwar  kann  man  neben  demselben  entweder  den 
aus  der  Aorta  fortgepllanzten  zweiten  Ton  hören,  oder  das  Gerruisch 
ist  stark  genug,  um  jenen  zu  verdecken.     Gewuhnlich  ist  aber  dieses 
Geräusch,  wie  die  diastolischen  Geräusche  überhaupt,    verglichen  mit 
dem  vorangehenden  systolischen  Geräusche  verhättnissmässig  schwach 
und    weich.      Bezüglich    der    Häufigkeit    seines    Vorkommens     diffe- 
riren  die  Ansichten  bedeutend.     Wir  selbst  hörten  dasselbe  keines- 
wegs   selten,    und    nach   Duchek    wäre    sogar   jede    heftigere   En- 
dokarditis mitraiis  von  einem  kurzen  diastolischen  Geräusche  bog:loitet. 
Seine  diagnostische  Bedeutung  ist,   wie  wir  weiter  unten  sehen  wer- 
den, eine  weit  höhere,    als    diejenige   eines    bestehenden  systolischen 
Geräusches.    In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  der  Tricuspidalapparat 
der  Sitz  einer  Endokarditis  ist,  können  unsilogc  Geräusche  am  unteren 
Theil  des  Sternums,  also  an  dem  Platze  gehört  werden,  wo  man  dio 
Tricuspidalis  auscaltirt;  aber  fast  immer  wird  hier  eine  richtige  Deu- 
tung ungemein  schwer  sein,   weil  der  rechte  Ventrikel  fast  nie  allein 
erkrankt    und    man    daher  schwierig  unterscheiden  wird,  ob  die  Ge- 
räusche von  der  Mitralis  fortgepflanzt  oder  zugleich  auch  an  der  Tricua- 
pidalis  entstanden  sind.     Die  Töiio  in  der  Aorta  sind  oft  rein,  da  die 
Aortenklappen   etwas  seltener  von  Endokarditis  befallen  werden;   ge- 
schieht dies  aber,  so  entsteht  in  Folge  der  Verdickung  und  Wulstuog  der 
Semilunarklappen  ein  Geräusch  währeod  der  VenLrikelsyslole,  welches 
man  am  Deutlichsten  am  Ursprung  der  Aorta,  also  auf  dem  Sternum 
in  der  llöhe  des  dritten  RippenkDorpels  hurt,   und  welches  sich  von 
hier  aus  längs  der  aufsteigenden  Aorta  oft  bis  in  die  Halsarterien  fort- 
pflanzt.   Ein  etwa  hinzukommendes   diastolisches  Geräusch   an  dieser 
Stelle  ist  auf  den  Eintritt  einer  acuten  InsufTu-ienz  der  Aortaklappen 
zu  beziehen.  —  An   der  Pulmonal arterie  endlich   hört  mau   fast   nie- 
mals sog.  organische  Klappengerüuscbo,  da  die  Endokarditis  sich  fast 
niemals  bis  hierbin  ausbreitet.    Dagegen  bietet  die  Pulmonaüs  häufig, 
als  ein  sehr  bedeutungsvolles  diagnostisches  Merkmal  einer  eingetre- 
tenen acuten  Insufficienz  der  Mitralis,   einen  auftailend  lauten,  scharf 
accentuirten  zweiten  Ton  dar,  indem  die  durch  den  mangelnden  Klap- 
penschluss    bedingte  ßlutanhäufnng    in    den   Lungen   und    im  rechten 
Herzen  auch  eine  üeberfullung  und  vermehrte  Spaniuing  der  Pulmonal- 
trterie  mit  sich  bringt,    die    ihrerseits  zur  Folge  hat,    dass  sich  der 
diastolische  Klappeusehluss  mit  ungewöhnlicher  Kraft  vollzieht 

Was  den  Verlauf  der  gewGbnlichen  Form   der  Endokarditis  an- 
langt, so  kann  derselbe   ein  chronischer  und  so  vollkommen  latenter 
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sein,  dass  der  Arzt  rflcksicbUieh  des  Zeitpunktes  der  EntstehuDg  des 
Üebels  oft  \51Lig  im  Dunkel  bleibt.  Beginnt  die  Entzüodang  acut, 
im  Puerperium  oder  in  den  ersten  Wochen  eines  GelenkrheumatismuB, 
80  vermag  man  aufh  selbst  in  diesen  Fällen,  wenn  auch  annähernd 
den  Beginn,  doch  nicht  wohl  das  Ende  des  Entzüudnugsprocesaes  zu 
bestimmen,  da  die  valvulären  Endokurdltidcn  gewöhnlich  den  Ausgang 
in  bleibende  Veränderungen  der  Klappen  und  Ostien  nehmen,  ohne 
dass  sich  erweisen  läset,  wie  lange  diese  Veränderungen  von  Entzün- 
dung begleitet  waren,  und  wann  sie  cutzündungslos  geworden  sind. 
Die  wichtigen,  als  Klappenfehler  bekannten  Folgezustände  endo- 
karditischcr  Vorgänge  werden  den  Gegenstand  einer  besonderen  Be- 
trachtung bilden.  Nur  ganz  ausnahmsweise  nimmt  die  Endokarditis 
den  Ausgang  in  vollständige  Genesung,  wie  dann,  wenn  sie  sich  als 
eine  ausschliesslich  pariet^ilo  verhält,  oder  wenn  eine  leichte  valvuläre 
EntzüuduDg  nur  geringfügige  Verdickungen  und  Vegetationen  an  den 
Klappen  hinterliess,  welche  weder  Schlussunfäbigkeit  der  Klappe  noch 
Verengerung  des  Ostlums  involviren.  Zuweilen  erkennt  man  unmittel- 
bar nach  dem  Ablaufe  eines  mit  Endokarditis  complicirt  gewesenen 
acuten  Gelenkrheumatismus  noch  keinen  Klappenfehler,  aber  später, 
unter  dem  Einflüsse  einer  ganz  allmäblich  sich  steigernden  narbigen 
Retraction,  treten  seine  Merkmale  bestlrantt  hervor,  und  bilden  sich 
wohl  selbst  von  leichteren  zu  schwereren  Graden  fort  _ 

Metastatische  Vorgänge  durch  Embolie  beobachtet  man  ■ 
zwar  neben  der  gewöbnlielien  Endokarditis  nicht  «o  bäuGg,  wie  im 
Geleite  der  ulcerösen  Form,  doch  sind  sie  auch  dort  keineswegs  sel- 
ten. Die  embolißchen  Infarcto  der  Nieren  und  der  Milz  werden  bei 
den  Krankheiten  dieser  Organe  erörtert  werden;  wir  erwähnen  hier 
nur,  dass  in  Fällen,  in  welchen  die  Diagnose  einer  Endokarditis  un- 
sicher ist,  die  auftretenden  Merkmale  solcher  Infarcte,  das  Erscheinen 
von  Eiweiss  und  Blut  im  Urine,  das  Auftreten  einer  schmerzhaften 
Milzanschwellung,  zur  Befestigung  der  Diagnose  einer  Endokarditis 
wesentlich  beitragen  köanea.  Embolie  der  Art.  centralis  retinae  hatte 
in  einer  Reibe  von  Beobachtungen  plötzliche  Erblindung  des  einen 
Auges  zur  Folge.  Die  Verr^topfung  grosser  Arterien  der  Glieder  kann 
schmerzhafte  LähmungeQ  mit  aufgehobener  Pulsbewegung  unterhalb 
der  verstopften  Stelle,  uutcr  Umständen  selbst  Gangrän  mit  sich  brin- 
gen. Am  bcdcnk^iclistcn  sind  die  Hirnerabolieeo,  indem  sie  nicht  allein 
apoplectiforme  Erscheinungen  mit  Hemiplegie,  sondern  selbst  schnellen 
Tod  nach  sich  ziehen  können.  —  In  den  seltener  vorkommenden  Fäl- 
len von  Endokarditis  des  rechten  Herzens  können  embolische  Infarcte 
in  den  Lungen  auftreten. 

ß.  Erscheinungen  der  ulcerösen  Form  der  Endokar- 
ditis. —  Diese  Form  gewährt  das  Bild  einer  schweren  Fieberkrank- 
heit mit  hoher  Temperatur,  unregelma-^sigen  Remissionen,  öfter  sich 
eroeuernilen  Frösten  und  nervösen,  adynamiscben  8yTn]>tonTen.  Diese 
Erscheinungen  geben  der  Krankheit  eine  gewisse  Aehnlichkeit,  bald 
mit  dem  Typlius,  bald  mit  der  Pyänüe,  oder  selbst  mit  Intermittens. 
Fast  unüberwindliche  Schwierlgkuitea  wird  eine  richtige  Beurtheiluug 
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solcher  infectiöseu  Endokarditiden  darbieten,  wenn  das  PrimSrletden, 
welches  die  Endokarditis  hervorrief,  auch  aeiuerseits  schon  eine  [n- 
feclionskriinkheit,  z.  B.  ein  Puerperal process  ist,  wenn  ferner  mannig- 
fache embolische  Vorgänge,  die  hier  besonder»  unter  der  Gestalt  me- 
töfltatischer  Abscesse  auftreten,  die  Reinheit  des  Krankheitsbildes 
trüben,  und  wenn  i^ngleich  die  physikalischen  Zeichen  einer  Verbreitemng 
des  Herzens,  eines  Hinansgerücktseins  des  Herzstosscs,  eines  zur 
Wahrnehmang  gekommenen  diastolie^chen  Geräusches  etc.  nur  in  zwei- 
felhafter Weise  ausgesprochen  sind.  AVührend  die  vorige  Form  nur 
ganz  ausnahmsweise  unmittelbar  tOdtlicb  wird,  scheint  die  ulcerOse 
Eodokarditis  diesen  Ausgang  stets  zu  nehmen,  sei  es  unter  dem  Ein- 
floÄSc  des  hohen  Fiebers  und  der  ßlutverrmderung,  sei  es  durch  ein 
Insufticientwerden  der  llerzthätigkeit,  oder  endlich  durch  embülische 
Metastuäcn  edior  Organe. 

Es  geschieht  ebenso  leicht,  daijs  im  Verlauf  eines  acuten  Gelenk- 
rheumatismus eine  Endokarditis  übersehen,  als  dass  dieselbe 
diagnosticirt  wird,  wo  sie  nicht  vorhanden  ist.  Um  den 
ersten  Irrthnm  zu  vermeiden,  versäume  man  niemals,  auch  wo  alle 
Klagen,  alle  funcüonellen  Störungen  fehlen,  Kranke,  die  an  acutem 
Gelenkrheumatismus  leiden,  täglich  am  Herzen  zu  untersuchen,  um 
aber  nicht  aus  der  Scylla  in  die  Charybdis  zu  geralhen,  hüte  man  sich 
wohl,  ans  dem  Auftreten  eines  blasenden  Geräusches  an  der  Herz- 
spitze während  der  Systole  sogleich  eine  Endokarditis  zu  diagnosticiren. 
Die.ses  Symptom  kann  von  einer  endokarditischen  Verdickung  der 
Klappe,  aber  es  kann  ebenso  gut  von  einer  abnormen  Spannung  der 
unveränderten  Klappe  abbätjgen,  wenn  die  Innervation,  die  Ernährung 
und  Contractionskraft  des  Herzmuskels  durch  Fieherregungen  oder 
Blutver&nderungen  eine  Störung  erleidet  (accidentelle,  anorga- 
nische oder  Blutgeräuscbe).  Auf  die  Qualität  des  systolischen 
GerÄusches  lässt  sich  eine  sichere  Unterscheidung  nicht  basiren,  wenn 
auch  die  organischen  Geräusche  häufig  lauter,  schärfer  und  tonreichcr 
als  die  zufälligen  sind.  Die  Diagnose  bleibt  oft  so  lange  zweifelhaft^ 
bis  sich  zu  jenem  Geräusche  die  Zeichen  von  Dilatation  des  rechten 
Ventrikels  und  UeberfüUnng  der  Polmonalis  (s.  oben),  Ausdehnung  der 
Herzdämpfnng  in  die  Breite,  verstärkter  zweiter  Ton  in  der  Putmonal- 
arteric  hinzugesellcn,  oder  bis  auch  ein  diastolisches  Geräusch  gehört 
wird.  Letzteres,  mag  es  noch  so  weich  und  schwach  sein,  hat  kaum 
jemals  die  Bedeutung  eines  zufälligen  Geräusches,  zeigt  vielmehr  im- 
mer eine  materielle  Veränderung  an,  und  genügt,  wenn  es  im  Ver- 
laufe eines  acuten  Gelenkrheumatlsmns  auftritt,  für  sich  allein,  um 
die  Diagnose  einer  Endokarditis  zu  sichern. 

Man  begoc,^ncb  Kranken,  welche  seit  ihrer  .Ingend  oder  reiferen 
Kindheit  mehrfach  von  längeren  oder  kürzeren  Attaquen  des  ncntou 
Gelenkrheumatismu.s  heimgesucht  wurden.  Hat  man  sie  früber  nicht 
gMähan,  nicht  untersucht,  und  hört  man,  wenn  man  sie  an  einem 
neuen  Anfall  von  acutem  Gelenkrheumatismus   behandelt,    Geräusche 
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am  Herzen,  findet  man  die  Ilerzdämpfang  verbreitert,  den  Herzstosa 
etwas  nach  links  geruckt  etc.,  so  kann  die  Entscheidung  der  Frage 
Schwierigkeiten  bieten,  ob  sich  die  bestehenden  Veräudorangen  auf 
einen  alten  Klappenfehler,  oder  auf  eine  frische  Endokarditis,  oder 
vielleicht  auf  beide  Zustände  zugleich  beziehen;  denn  die  Symptome 
der  Endokarditis  sind  im  Wesentlichen  ja  auch  diejenigen  eiuos  Klappen- 
fehlers, nur  aber  eines  frisch  entstandenen.  Hier  hilft  manchmal  die 
anamnestische  Feststellung,  ob  der  Patient  etwa  schon  seit  einem  frühe- 
ren Anfalle  des  Gelenkrheumatismus  an  zeitweiliger  Beklemmung, 
Kurzathraigkeit  beim  Gehen  etc.  gelitten  hat  oder  nickt,  ferner  die 
Berricköichtigung  des  Grades  der  bestehenden  Herzveränderungeo,  in- 
dem eine  sehr  bedeutende  Ausdehnung  des  Herzens,  namentlich  aber 
eine  bereits  ausgebildete  IIypertro|)hie  des  Herzmuskels  die  Existenz 
eines  alten  Herzfehlers  sicher  stellt,  ohne  jedoch  über  das  Beetehen 
einer  etwa  neu  hinzugekommenen  Entzündung  zu  entscheiden.  End- 
lich beachte  mau  wohl,  ob  bei  den  täglich  zu  erneuernden  Unter- 
Buchungen  sich  ein  stabiles  oder  ein  merklich  variirendes  Verhältniss 
in  dem  Zustande  der  physikalischen  Zeichen  bekundet.  Im  letzteren 
Falle  ht  die  Existenz  einer  frischen  Endokarditis  kaum  zweifelhaft. 

$.  5.    Therapie. 

Der  Indicatio  causalis  ist  bei  der  Behandlung  der  Endokar- 
ditis meist  nicht  zu  genügen.  Obwohl  wir  die  Geneigtheit  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  und  anderer  Krnnldieiten,  sich  mit  Endokarditis 
zu  complicirou,  sehr  wohl  kennen,  so  steht  es  doch  nicht  in  unserer 
Macht,  dem  Eintritte  dieses  vcrhängnissvollen  Ereignisses  zuvorzu- 
kommen, und  so  ansehnlich  auch  die  Zahl  der  gegen  den  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus erapfohlencn  Mittel  und  Curverfahrcn  ist,  eben  so 
gross  ist  die  ünzuverlässigkeit  derselben. 

Was  die  Indicatio  morbi  anlangt,  so  ist  es  geboten,  durch  strenge 
körperliche  und  geistige  Kühe  äussere  Anlässe  zu  Aufregangen  der 
Hcrzthiitigkeit  ferne  zu  hallen,  und  ausserdem  eine  beschleunigte  und 
nnregelmässige  Hcrzantion  durch  den  vorsichtigen  Gebrauch  eines  Di- 
gitaiisinfusuma  von  massiger  Stärke  zu  rerlangsamen  und  zu  regu- 
liren,  indem  dadurch  sowohl  der  mechanische  Insult,  welchen  die 
entzündeten  Klappen  bei  ihrem  Verschlusse  erfahren,  vermindert,  ala 
vielleicht  selbst  die  Ablösung  embolischer  Massen  von  der  Innenfläche 
des  Endokardiums  verhütet  werden  kann.  Der  Nutzen  einer  streng 
antiphlogistischen  Behandlung  der  Endokarditis  mittelst  Aderlässe, 
Calomel  und  gruuer  Salbe  ist  unerwiesen,  und  der  Gebrauch  dieser 
Mittel,  in  Deutschland  wenigstens,  in  dieser  Krankheit  nicht  beliebt. 
Dagegen  findet  die  Anwendung  kalter  Umschläge  oder  des  Eisbeutels 
auf  die  Herzgegend  zahlreiche  Empfehlungen,  namentlich  bei  lebhafter 
Fieberhitze  und  aufgeregter  Herzthätigkeit.  Oertliclle  Blutentziehungen 
verdienen  bei  Schmerz  in  der  Herzgegend,  sowie  bei  lebhafter  Dys- 
pnoe, welche  auf  UeberfüUnng  des  kleinen  Kreislaufs  mit  Blut  zurück- 
zuführen ist,  angewandt  zu  werden.  Unter  dringenden  Umständen 
kann  im  letzteren  Falle  sogar  ein  Aderlass  geboten  sein.    Droht  Para- 
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lyse  des  Herzens,  so  siud  die  Reizmittel  am  Platze.  —  Die  ulceröse 
form  wird,  freilich  fast  aussichtslos,  mit  Miueralsäuren  uüd  grösseren 
Chinindosen,  später  mit  Excit^iutien  behandelt.  Friedreich  meint, 
in  einem  Falle  durch  die  Darreichnng  des  Sublimate  eine  Besserung 
der  Erscheinungen,  die  freilich  später  durch  Hirüembolie  vereitelt 
wurde,  erlangt  zu  haben. 


CJapitel  V. 

Myokarditis. 

S.  1.    PaUageMte  ud4  A«U«UgIe. 

Entzündungen  des  Muskelileisches  des  Uerzons  kommen  seltener 
tor,  als  die  Entzündungen  des  inneren  und  äusseren  Horzüberzuges, 
und  sind  dabei  sowohl  in  anatomischer  "wie  klinischer  Hinsicht  weit 
weniger  gut  gekannt,  wie  diese.  Die  Myokarditis  zerfällt  in  ver- 
schiedene Formen:  l)die  acute  Entzündung,  welche  wieder  eine  paren- 
chymatöse, und  eine  suppurative  Form  nmfiasst,  und  2)  die  chrooische 
oder  interstitielle  Myokarditis. 

Die  Herzfleischentzündungen  werden  sowohl  als  selbststandiges 
Leiden,  wie  als  secundare  Vorgänge  neben  andern  Krankheiten  he- 
ubachtet.  In  einzehien  Fällen  der  acuten  sowohl,  wie  chronischen 
Form  gelingt  der  Nachweis  eines  bestimmten  Causalmomentcs  nicht, 
andere  Fälle  wurden  von  Erkältungsoinflüssen  abgeleitet,  während 
wieder  andere  aus  traumatischen  Einwirkungen,  einem  Stosse  oder 
Schlage  auf  die  Herzgegend,  hervorzugehen  schienen.  Unter  den  se- 
cxmdüren  Formen  sah  man  Myokarditis  sich  dircct  an  schwere  Fonueu 
des  acuten  Gelenkrheuraatisnius  knüpfen,  um  hänßgsten  aber  erfolgen 
secuudäre  Erkrankungen  durch  Fortpflanzung  eines  benachbarten  Eut- 
zündnnsisreizes,  namentlich  acut  oder  chronisch  entzündlicher  Processe 
des  Endo-  und  Perikardiums.  Man  tindot  daim  neben  der  Myokarditis 
oder  ihren  Residuen  gleichzeitig  die  Merkmale  einer  bestehenden,  oder 
die  Veränderungen  einer  früher  bestandenen  Endokarditis,  nur  möge 
man,  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  verschiedener  Herzentzündungen, 
nicht  ausser  Augen  lassen,  dass  auch  möglicherweise  die  Myokarditis- 
die  ursprüngliche,  die  Endo-  oder  Peiikarditis  aber  die  Folgekrankhoit 
geweaeo  sein  konnte.  Manchmal  schien  selbst  ein  ausserhalb  des 
Herzens  gelegener  benachbarter  Krankheitsvorgang,  eine  Pleuritis  oder 
Pneumonie»  ein  bestehendes  Aortenaneurysma,  der  Ausgangspunkt  der 
entzündlichen  Reizung  gewesen  zu  sein.  —  Die  suppurative  Form 
wird  nicht  gimz  selten  zugleich  mit  raetastatischcn  Abscessen  in  an- 
deren Organen,  im  Geleite  septikümischer  Blutinfectionen,  im  Puerpe- 
ralfieber, beim  Rotz,  nach  Operationen  etc.  beobachtet  —  Eine  auf 
Svi-liilis  basirende  Myokarditis  wurde  zuerst  von  Dittrich  crwühnt, 
und  seitdem  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen.  —  Die  Krankheit  kommt 
in  allen  Lebensaltern,  sogar  in  der  Fölalperiode  vor,  am  hftulit;sten 
jedoch  in  der  Zeit,  in  welcher  auch  der  Gelenkrheumatismus,  die  Endo- 
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und  Perikarditis  am  öftesten  sich  zeigt;  nur  die.  chronische  iaterfttitielle 
Form  scheint  mit  Vorliebe  das  vorj^erückte  nud  Greisenalter,  und  mit 
sehr  auifaiJeüder  Bevorzugung  das  raünuliche  Geacblecbt  zn  treffen. 

%.  2.    Paltiologlscbe  Asilftoilf. 

Die  acute  parenchymatöse  Myokarditis  erscheint  in  ihren 
"Völlig  entwickelten  Formen  immer  nur  partiell;  sie  nimmt  in  schichten- 
förmiger  Ausbreitung  die  innere  oder  äussere  Lage  der  Muskulatur 
ein,  wenu  sie  aus  einer  primären  Endo-  oder  Perikarditis  darch  Fort- 
pflanzung entstand;  als  primär  auftretende  Form  bildet  sie  hingegen 
mehr  oder  minder  umschriebene  Herde,  die  entweder  in  der  Tiefe  des 
Herzllcisehcs  liegen,  oder  bis  an  die  üeborzüge  heranreichen,  und  diese 
selbst  sccundAr  in  Entzündung  versetzen.  Diese  Herde  finden  sich 
fast  immer  im  linken  Ventrikel,  und  sitzen  vorwieireud  in  deseeu  vor- 
derc-r  Wand,  nabo  au  der  Spitze,  sowie  im  obersten  Theile  des  Kam- 
merse'ptnms,  oder  auch  im  oberen  hinteren  Theile  der  Kammerwand, 
in  der  Nübe  der  Aortenklappen.  Die  erkrankte  Maskelpartie  erscheint 
hyperämisch,  dunkler  gerüiliet  und  geschwellt,  die  Primitivfasern  sind 
durch  Exsudat  gequollen,  feinkörnig  getrübt  und  brüchig;  spater  ver- 
wandelt sich  die  Substanz  des  Herdes  durch  Anämie  und  fettige  Ent- 
artung der  Primitivbändel  in  eiuen  grauen,  missfarbigen  Brei,  der  im 
günstigen  Falle  unter  bindegewebiger  Einkapsolung  verkalken,  oder 
unter  Hinterlassung  einer  narbigen  Stelle  resorbirt  werden  kann,  wäh- 
rend es  im  ungünstigen  Falle  zum  Durohbruche  des  Herdes  kommt, 
sei  es  nach  aussen  in  den  Herzbeutel,  mit  dem  Ergebnisse  einer 
nachfolgenden  acuten  Pcrikardiiis,  sei  es  nach  innen  unter  Bildung 
einer  Zusammenhangstrennung  des  Endokardiums,  die  ihrerseits,  wenn 
der  Entzündungsherd  an  einen  Klappenring  grenzt,  Ablösung  einer 
halbmondförmigen  Klappe  der  Aorta  oder  Fnlmonalis  mit  aniter  In- 
sufficieiiz  nach  sich  ziehen  kann.  Entzündungäherdc  des  Kammer- 
septums  sah  man  nach  beiden  Ventrikeln  hin  durchbrechen,  und  eine 
nicht  immer  tödtlich  werdende  abnorme  Communication  derselben  be- 
werkstelligen. Nur  in  höchst  seltenen  Fäilen  dürfte  das  in  Folge  von 
Dnrchhruch  des  Entzündungsherdes  nach  innen  entstandene  Herzge- 
schwür mit  HinterlassuQg  einer  Schwiele  im  Herzfleische  zur  Heilung 
gelangen;  gewöhnlich  wird  sich  das  Blut  unter  dem  Drucke  der  Sy- 
stole in  die  Höhle  des  Herdes  hineinwühleu  und  die  noch  übrige 
äussere  Waudschichte  des  Herzens  ausdehiieu  (acutes  partielles 
Herzaneurysma),  ja  vielleicht  aucli  diese  endlich  durchreissen,  und 
somit  zur  Herzruptur  führen,  welche  durch  Hiimoperikardic  schnell 
tödtlich  endet.  Ein  weiteres  bedenkliches  Folgeereigniss  des  Darch- 
brnchs  nach  innen  ist  dadurch  gegeben,  dass  das  Blnt  den  Detritus 
ans  dem  Entzündungsherde  ausspült,  wodurch  ein  reicher  Anlass  zu 
Embolieen,  besonders  im  grossen  Kreislaufe,  gegeben  ist. 

Die  suppurative  Form,  welche  ihren  Ausgang  von  den  binde- 
gewebigen Elementen  des  Muskels  nimmt,  führt  zur  Bildung  von  Ab- 
scessen,  welche  meist  klein,  selten  die  Grösse  einer  Nuss  erreichen, 
und  deren  Inhalt  aus  Eiterkörpercheu  nebst  dem  Detritus  der  aufge- 
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lösten  Mnsfcelfasern  besteht.  Die  weiteren  VeränderuDgea,  welche 
der  Abscess  erleidet,  stimmen  mit  den  bei  der  parenchymatösen  Ent- 
zündung geschilderten  Vorgängen  überein,  und  es  können  selbst  beide 
Zustände  combinirt  bestehen.  —  Gegenüber  dem  eigentlichen,  als  so- 
litäre  Affection  vorkommenden  Abscesse  gedenkt  Rindfleisch  als 
besonderer  Form  jener  kleinen  stecknadelkopfgrossen  abscessühnlicben 
Krweichungsherde ,  welche  gelegentlich  bei  pyümischen,  puerperalen, 
rotzigen  und  ähnlichen  Infectionen,  und  zwar  immer  in  grösserer  An- 
zaiil  gefunden  werden.  Mikroskopisch  ßtidet  man  hier,  dem  genannten 
Autor  zufolge,  niemals  wirkliche  Eiterkörperchen,  sondern  überhaupt 
nichts  als  Vibrionen,  welche  dicht  gedrängt,  Anfangs  zwischen  den 
MnskelbQndeln,  spater  im  Inneren  der  sich  auflösenden  Muskelfasern 
liegen.  Es  schliesst  sich  somit  dieser  Befund  demjenigen  gewisser 
Miliarabscesse  der  Niere,  Lunge,  Milz,  Leber  etc.  an,  welche  v.  Reck- 
linghauseu  schon  früher  als  Anhäufungen  von  Vibrionen  erkannte. 
Die  chronische  Myokarditis  beruht  auf  einer  Wucherung  des 
normalen  intermuskulären  Bindegewebes,  während  die  eingeschlossenen 
Muskelfasern  (ähnlich  wie  bei  der  sog.  Cirrhose  der  Leber  und  anderer 
Orgaue  die  wesentlichen  Gewebselemente)  atrophiren,  (fibröse  Myo- 
karditis). Es  entstehen  auf  diese  Weise  fibröse,  schwielige  Stellen, 
bald  in  Form  kleiner  Knoten,  welche,  da  sie  die  Contractionskraft  des 
Herzmaskeis  kaum  benachtheiligeu,  ohne  klinische  Bedeutung  sind, 
bald  in  Gestalt  strahlenförmiger  Durchwachsungen  des  ilerzdeisches, 
bald  endlich  in  Form  ausgedehnter,  durch  die  ganze  Dicke  der  Herz- 
wand hiudurchgreifender  schwieliger  Umbildungen,  Im  letzteren  Falle 
kann  es  sich  ereignen,  dass  die  entartete  verdünnte  Stelle  dem  Blut- 
drucke allmählich  nachgibt,  nnd  als  eine  leicht  buchtige  oder  stark 
sackartige,  weit-  oder  enghalsige  Ausstülpung  von  Erbsen-  bis  Faust- 
grösse  hervorgewOlbt  wird.  Dieses  sog.  chronische  Herznneu- 
ry:>ma  findet  sich  gewöhnlich  am  linken  Ventrikel,  in  der  Nähe  der 
Herzspitze,  seltener  am  Seplum,  welches  der  gewöhnliche  Sitz  des 
acuten  Aneurysma  ist.  Unter  fortschreitender  Verdünnung  der  Wand 
kann  anch  das  chronische  Aneurysma  zur  Ruptur  mit  raschem  Tode 
fuhren.  —  Als  eine  weitere  folgenschwere  Form  der  Myokarditis  ist 
jene  aufzuführen,  welche  sich  au  den  FIciscbbalken,  insbesondere  aber 
an  den  PapillarmuskelQ  des  linken  (weniger  des  rechten)  venösen 
Ostiums  ausspricht,  dio  Endtheile  dieser  Muskeln  in  ein  sehniges  Ge- 
webe umwandelt,  und  bei  hochgradiger  Entartung  sogar  Funetionsttü- 
lürhtigkeit  dieser  Muskeln  und  MilraliosufÜcienz  zur  Folge  haben 
kann.  —  Ein  sehr  seltenes  Ergebniss  chronischer  Myokarditis  stellt 
dio  ringförmige  Einschnürung  der  Herzwand  durch  eine  narbige  ver- 
kürzte Schwiele  dar,  wie  sie  namentlich  als  Residuum  einer  fatalen 
Myokarditis  mehrfa<-b  am  Conus  arteriosus  dexter,  dicht  unter  Jen 
Pulmnimlklappen,  beobachtet  wurde.  Auch  bei  Erwachsenen  hi  cino 
solche  Herzverengerung,  welche  mau,  im  Gegensatze  zu  den  weit  häu- 
figer vorkommenden  Stenosen  der  Ostien,  wahre  Herzstenoso 
nennt»  in  einigen  Fällen  gefunden  worden.  Man  sieht  leicht  ein,  dass 
während  des  Lebens  eine  Unterscheidung  dieser  wahren  Herzstenoso 

«4* 


372 


£r&ulü)eit«D  de«  Herzeiu. 


von  einer  Stenose   des  ganz  uabe  gelegenen  Ostiam  kaum   möglich  I 
sein  wird.  ■ 

S.  3.    S^nptonip.  I 

Alle   neueren  Bearbeiter  der  Myokarditis   betonen   einhellig  die  n 
grossen  Schwierigkeilen,  welche  die  Diagnose  dieser  Entzündangsform 
bietet,  und  vereinigen  sich  in  der  Ansicht,   dass  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Erkennlaiss  der  Krankheit  anmöglich  ist,  und  nur  outer  ge-     ' 
wissen  günstigen  Umständen  eine  Wafarscheinlichkeitsdiagnose  gestellt  fl 
werden  kann.     Sehen  wir  von  einer  Reihe  vollkommen  latent  bleiben-  ™ 
der  Fälle  ab,  so  bieten  die  anderen  Fälle  allerdings  eine  gewisse  Zahl 
von  Symptomen  dar,  doch  erweisen  sich  diese  durchpAnRig  als  durch- 
aus vieldeutige  und  uncharakteristische.    Schmerzhafte  Empfindungen,     , 
welche  manchmal  von  dem  entzQndeteu  Uerzmuskel  auszugeben  schei-  ■ 
nen,  kommen  der  Myokarditis  ebenso  wenig  oigenthümlich  zu,  als  die  " 
noch  büufiger  geklagten  Gefühle  des  Druckes,  der  Völle  und  eines  mit 
Angst  verbundenen  subjectiven  Herzklopfens.    Ein  mehr  oder  weniger 
hervorstechender  Grad  von  Dyspnoe,  selbst  Orthopnoe,  verbuoden  mit 
einem  frequenten  oder  vielleicht  mehr  verlangsamten,  dabei  schwachen,  ■ 
kleinen  und    arhytiimischen    Pulse,    schwachen    oder  fehlenden  Herz-  ' 
stosse,  arterieller  Blutleere  und  CoUapsus,  weisen  zwar  auf  eine  llerz- 
aflTection  hin,  bekunden  jedoch  im  Gninde  nur  jene  Verminderung  der  M 
Triebkraft,  jene  Herzschwäche,  welche  auch  neben  anderen  Herzleiden  m 
in  gleicher  Weise   vorkommt.     Eine  Vermuihnngs-  oder  Wahrschein- 
licbkeitsdiagnose  wird    daher   nur   dann  möglich   sein,    wenn  aus  der  m 
Berücksichtigung    der  Anamnese    und    der  obwaltenden  übrigen  Ver-  I 
hältnisse    sonstige    Krankheiten    als  Ursache    der   bestehenden   Herz- 
schwäche, wie  die  passive  Dilatation,  excentrische  Atrophie,  fettige  De- 
generation etc.  mehr  oder  weniger  bestimmt  ausgeschlossen  werden 
können. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  in  acuten  Fällen 
ein  melir  tiet^atives  Resultat,  imd  dies  ist  insoferne  beachtenswerth, 
als  das  Zusammcnlreiren  der  oben  erwähnten  functionellen  Störungen 
mit  gleichzeitig  auftretenden  Herzgeräuschen  nicht  zu  Gunsten  einer 
Myokarditis,  sondern  einer  Endokarditis  spricht.  Im  Falle  eine  chro- 
nische Entzündung  der  Papillarmnskeln  dnrch  schwielige  Entartung 
der  Letzleren  zur  InsnfOcieuz  der  Mitralis  fuhrt,  wird  man  nicht  wohl 
im  Stande  sein,  diese  seltene  Eatstehungsweise  derselben,  gegenüber 
jener  durch  organische  Veränderung  der  Klappen,  am  Lebenden  her- 
auszufinden. Hat  bei  der  chroniscbeu  Myokarditis  der  schwielig  ent- 
artete linke  Ventrikel  eine  Erweiterung  erfahren,  so  wird  es  sich  im 
gegebenen  Falle  oft  schwer  entscheiden  lassen,  ob  die  passive  Ausdehnung 
des  Herzens  durch  diesen  und  nicht  durch  einen  anderen  Vorgang  zu 
Stande  gekommen  ist.  —  Metastatische  Abscesse  des  Herzens»  welche 
unter  dem  Einflüsse  einer  schweren  Infectionskrankheit  entstanden 
sind,  bleiben  neben  den  bedeutenden  Symptomen  des  Gmndleidens 
meist  völliff  latent.  —  Erfolgte  der  Darehljruch  eines  acut  entzünd- 
lichen Erweichungsberdes  oder  Abscesses  nach  innen,  so  wird  sich  dieses 
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ßreJ^Iss  durch  Fröste  mid  Fiebor,  dorch  emboliscLe  Vorgänge  (An- 
si'liweUimg  und  Schmerzhaftigkeit  der  Milz,  Eiweiss  und  Blut  im 
Criue,  puslulöse  und  liamorrbagisi.'be  Hautuussehläge  etc.)  vorrathen; 
da  aber  die  ulceröae  Eudokarditis,  wie  wir  früher  sahen,  fihnliehe 
Folgen  nach  sieb  zieht,  so  ist  nur  bei  Abwesenheit  der  physikalischen 
Erscheinungen  einer  bestehenden  Endokarditis  ein  Schluss  auf  die 
Eiistenz  einer  acuten  perforirenth'n  Myokarditis  erlaubt.  —  Erwägt 
man,  dass  die  acute  Form  der  Myokarditis  nur  ganz  ausnahmsweise 
gelbsständig,  vielmehr  meistens  in  Combination  mit  Endo-  oder  Peri- 
karditis vorkommt,  in  diesen  Fällen  dann  aber  die  markirteren  Zeichen 
dieser  letzteren  Processe  im  Vordergründe  des  Krankheitsbildes  stehen, 
80  wird  man  die  Schwierigkeit  der  diagnostischen  Aufgabe  zu  wür- 
digen vermögen.  Vermathen  darf  man  die  Mitexislenz  einer  Myokar- 
ditis, wenn  man  einen  Grad  von  Schwäche  der  Herzac^tion  und  Störung 
der  Circulationsverhültnisse  vorfindet,  welcher  mit  dem  massigen  Grade 
eines  bestehenden  endo-  oder  perikarditischen  Proceases  nicht  wohl  io 
Einklang  zu  bringen,  und  auch  nicht  etwa  aus  einer  sonstigen  obwal- 
tenden Complieation  herzuleiten  ist. 

Die  acute  Myokarditis  scheint  fast  in  allen  Fällen,  in  welchen  sie 
bedeutend  genug  ist,  die  oben  angeführten  Störungen  hervorzurufen, 
in  einiij'en  bis  acht  Tagen,  und  mitunter  ganz  plötzlich  durch  acnte 
Herzlälimung,  liirnanämie,  Blutübcrfülluug  und  Ocdem  der  Lungen, 
schwere  Metastasen  den  Tod  herbeizuführen.  —  Die  chronische  Myo- 
karditis mit  ausgebreiteten  schwieligen  Entartungen  der  Herzwand 
nimmt,  wenn  auch  das  Uebel  manchmal  geraume  Zeit  latent  bleibt, 
oder  eine  compensironde  Hypertrophie  der  gesunden  Mnskelpartieen 
die  StöruDg  des  Blutlaufes  eine  Zeit  lang  in  Schranken  hült,  doch  fast 
immer  einen  übelen  Verlauf.  Nachdem  sich  allmählich  nach  Monate 
oder  Jahre  lauger  Dauer  das  Bild  eines  schweren  Uerzleidena  heraus- 
gebildet hat,  erfolgt  der  Tod  durch  steigenden  Hydrops,  oder  auch 
piötzlii'h  durch  Herzlähmung,  Herzruptur,  oder  unt^r  den  Erscheinangen 
einer  GehimötörTing,  welche  auf  acuter  Uirnanämie  beruht 

%.  4.    Therapie. 

FQr  den  Fall,  dass  es  gelingen  sollte,  acute  Myokarditis  zn  dia- 
gnosticiren,  würde  die  Behandlung  keine  andere  sein  dürfen,  als  die 
im  vorigen  Capitel  erörterte  Behandlung  der  Endokarditis.  Bei  der 
chronischen  Form  kann  die  Therapie  nicht  sowohl  eine  Beseitiguni? 
der  bestehenden  Veränderungen  anstreben,  als  vielmehr  nur  dabin 
wirken,  die  Fort-schritto  des  Cebels  und  den  Eintritt  jener  qualvollen 
Symptome,  welche  dem  letzten  Stadium  der  meisten  chrooiMicheu  Herz- 
leiden angehören  und  in  einer  steigenden  Her/schwäche  ihre  Haupt- 
qnelle  haben,  zn  verzögern.  Während  Kranke  der  unbemittelten  Klasse 
nnter  Körperanstren^nngen  und  Entbehrungen  schnell  zn  Grunde  gehen, 
kann  durch  nihiges  Verhalten,  gute  Nahrung  und  gesunde  Luft,  durrh 
den  Gebranch  des  Eisens,  der  China,  des  Weines  daa  Leben  vieler 
Herzleidenden  am  Jalire  verliDgert  werden.  Was  die  verschiedeneu 
symptomatischen  Indicationon,    die    sich    während    des    wecbsolvoUeQ 
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KranklicitsveTlaufes   darzubieten   pflep:eii,   anlan^,    so  verweisen  whf 
rücksiclitlich  dieser  auf  die  bei  der  Therapie  der  Dilatation  und  Uy 
pertropLio  des  Herzens  gegebenen  Vordcbriften. 


Klappenfehler  des  Herzens. 

Unter  Klappenfeblem  des  Herzens  im  engeren  Sinne  verstebt  man 
nur  diejenigen  Anomalien  der  Klappen  und  O^tien,  welche  einen  Ein- 
fluss  auf  die  Function  derselben  und  damit  auf  den  Blutlauf  und  die 
Blutveitheilung  haben.  Anomulien  der  Klapjten,  welche,  indem  ele 
ohne  Symptome  verlaufen,  nur  ein  einseitig  j)athologi.scb-anatomiscbes, 
leoin  klinisches  Interesse  bieten  und  desshulb  in  den  nächstfolgenden 
Capitelu  keine  Berücksichtigung  Gnden,  sind:  ])  die  sogenannten  ein- 
fachen Hypertrophieen  der  Klappen;  man  bemerkt  aie  nament- 
lich in  der  Nähe  der  freien  Runder,  längs  der  Schlusslinio  der  Klap-  . 
pensegel,  als  eine  Reibe  kleiner  Wulsluogen,  welche  aus  einer  gallert- 
Ähnlichen  Bindegoweliswucherung  der  Khippc  hervorgehen.  Die  feinea 
Segel  am  freien  Klappenrande  der  Mitralis,  von  deren  Entfaltung  der  ^ 
Schluss  der  Klappe  wesentlich  abhfingt,  sind  dabei  intact  geblieben. 
2)  Die  Vcrgrösscrung  der  Klappe,  welche  sie  neben  gleich- 
zeitiger Verdünnung  erfährt,  wenn  ihr  Ostium  abnorm  erweitert 
ist.  Doch  kacn  r^ich  uulcr  diesen  Umstünden  eine  sog.  relative  Insuf- 
ficienz  ausbilden.  Hierher  gehören  auch  3}  die  meisten  Fälle  von 
sog.  Fensterung  der  Klappe.  Kleine  Spaltcu  und  Lücken  in  den 
Klappen  werden  häufig  beobachtet,  ohne  dass  dieselben,  da  sie  meist 
in  den  Klapi)enrändern  hegen,  welche  sich  beim  Schlüsse  gegenseitig 
decken,  die  Wirkung  der  Klappe  zu  mindern  scheinen. 

Die  wichtigsten  Veränderungen  an  den  Klappen  sind  diejenigen, 
welche  man  als  Insufficienz  und  Stenose  bezeichnet.  Beide  Zu- 
stande sind  in  den  meisten  Fällen  gleichzeitig  vorhanden,  meist  aber 
überwiegt  der  eine  Fehler  den  anderen.  —  Unter  Insufficienz  der 
Klappen  verstehen  wir  denjenigen  Zostaud.  bei  welchem  die  Klappen 
nicht  im  Stande  sind»  nach  Art  von  Ventilen  das  Regurgitiren  des 
Blutes  in  die  Höhlung,  welche  sie  verschliessen  sollen,  zu  verhüten. 
Es  hinterbleibt  eine  Lücke  von  bald  geringem,  baid  beträchtlichem 
Querschnitt,  durrli  welche  ein  Theil  des  Blutes  wieder  in  den  schon 
passirten  Herzraum  zurückweicht.  Dringt  wührend  der  Systole 
der  Ventrikel  nicht  der  ganze  Inhalt,  welcher  ausgetrieben  wird,  in 
die  Aorta  und  Pulmonalarterie  ein,  sondern  strömt  ein  Theil  des 
Blutes  in  die  Vorkammern  zurück,  so  ist  die  Mitralis  oder  respective 
Tricuspidalis  insufficient.  StrOmt  dagegen  während  der  Diastole  der 
Ventrikel  ein  Theil  des  Blutes,  welches  bereits  in  die  Aorta  und  Pal- 
roonalarterie  gelangt  war,  aus  denselben  in  die  Ventrikel  zurück,  so 
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sind  die  Seniilanarklappen  insufficient,  —  Uoter  Stenose  der  Klap- 
pen, oder  riclitigcr  gesagt,  der  Oslien,  versteht  man  jenen  Endeffect 
krankhafter  Verfinderunjen  der  llerzo^tien,  dnrch  welchen  diese  Oeff- 
nangen  eine  Verengerung  ihres  Darclimessers  erfahren,  so  dass  nur 
noch  eine  dünnere  Blutsiiale  durch  sie  hindurch  zn  gehen  vermag  und 
somit  das  Quantum  des  in  einer  gegebenen  Zeit  hindurchströmenden 
Blutes  ein  geringeres  ist. 

Obgleich  hiernach  der  gemeinsame  nächste  Effect  der  Klappen- 
fehler eine  Verlangsamung  der  Oircnlation  ist,  so  äussern  dieselben 
doch,  je  naoli  ilin-m  Sitze,  an  den  verscliiedenen  Ostien  eiüc  verschie- 
dene Wirkung  auf  die  Blutverthcilung;  den  einen  Klappcufoliler  kann 
der  Organismus  um  Vieles  besser  und  länger  ertragen,  als  den  an- 
deren etc.,  und  so  erscheint  es  uns  zweckmässiger,  keine  allgemeiue 
Besprechung  der  Klajipenfehler  vorauszuschicken,  sondern  sofort  mit 
der  Abhandlaug  der  Klappenfehler  an  den  einzelnen  Ostien  zu  be- 
ginnen. Wir  werden  bei  dieser  Art  der  Behandlung  Wiederholungen 
nicht  ganz  vermeiden  können,  aber  weniger  ol't  genöthigt  sein,  allge- 
mein Gesagtes  zurückzunehmen,  als  bei  der  anderen  Weise.  Da  die 
Pathogenese  der  Aortenklappenfehler  einfacher  ist,  als  die  der  Mitral- 
klappenfehler, und  da  ihre  Symptome  leichter  verständlich  sind,  als 
diejenigen  der  letzteren,  so  ziehen  wir  es  vor,  mit  den  Klappeufehlern 
der  Aorta  zu  lieginnen.  Die  weit  seltener  vorkommenden  und  darum 
minder  wichtigen  Klappenerkrankungen  des  rechten  Herzens  werden 
vir  zuletzt  besprechen. 


Capitel  VI. 

Insufflcieuz  der  Aortenklappen  und  Steuose  am  Ostium 

der  Aorta. 

%.  1.    PiUiocfntsc  wA  Artloltgle. 

Der  Schluss  der  Semilunarklappen  erfolgt  auf  rein  physikalische 
Weise,  wühreud  für  den  Schluss  der  Atrioventricularklappen  auch  vi- 
tale Vorgänge,  die  Conlractionen  der  PapUlarmuskeln  nothwendig  sind. 
Wird  es  dem  Blutdruck  nicht  möglich,  während  der  Diastole  des  lin- 
ken Ventrikels  die  Semilunarklappen  zu  eotfalteu  und  ihre  Runder 
fineinander  zu  drücken,  so  regnrgitirt  Blut  in  den  linken  Ventrikel, 
die  Aortenklappen  sind  insufficient.  —  Gelingt  es  dem  aus 
dem  linken  Ventrikel  während  der  Systole  ausströmenden  Blute  da- 
gegen nicht,  die  Semilunarklappen  von  einander  zu  entfernen  und  an 
die  Aoricnwaud  anzudrücken,  ragen  dieselben  vielmehr  auch  jetzt 
mehr  oder  weniger  in  das  Lumen  des  Aorteneioganges  hiüein,  so 
entsteht  Steuöse.  Weit  seltener  kommt  die  lotxtere  dadurch  zn 
Staude,  diiös  der  Insertionsring  der  Klappen  geschrumpft  und  dadurch 
das  Ostium  selbst  vorengt  ist. 

Die  Veränderungen,  welche  der  Insufßcienz  und  Stenose  der  Aor- 
tenklappen zu  Grunde  liegen,  sind  das  Ergcbniss  differenter  Vorgänge. 
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Im  Ganzen  ist  es  seltener  die  im  Capitol  IV.  beschriebene  Endo 
karditia,  welche  diesen  Klappenapparat  befällt,  wo  dann  gewöhnlich 
anch  die  Mitralklappen  erkrankt  gefunden  werden;  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  stehen  vielmehr  diese  KJappenleiden  mit  Erkrankungen  der 
Aorta  in  Zusammenhang,  insbesondere  mit  jener  chronischen  Entzün- 
dang  der  Innenhaut  der  Aorta  und  anderer  Arterien,  welche  man  her- 
kömmlich als  Atherom  dieser  Gefässe  bezeichnet.  Hieraus  ergibt  sich 
leicht,  dasa  die  Klappenfehler  der  Aorta  sich  vorzugsweise  im  vorge- 
schrittenen Lebensalter,  weichem  auch  das  Atiierom  der  Arterien  an- 
gehört, finden,  und  dass  dieselben  beim  männlichen  Geschlechte  be- 
deutend vorwiegen  (unter  50  von  Bamberger  zusammengestellten 
Fällen  waren  38  Männer  und  12  Frauen). 

S.  2.     Aiiiilowlftchfr  Befand, 

Füllt  man,  nachdem  man  bei  der  Obdnction  das  Herz  und  die 
Aorta  herausgesc:hnitten,  die  letztere  so  weit  mit  Wasser,  dass  ihre 
Wände  gespannt  werden,  und  fliesst  das  Wasser  in  den  Ventrikel  hin- 
ein ab,  weil  die  freien  Ränder  der  Klappen  sich  nicht  an  einander 
legen,  so  ist  man  berechtigt  anzunehmen,  dass  auch  während  des  Le- 
bens ein  Regurgitiren  stattgefunden  hat;  dagegen  kann,  trotz  eines 
Nichtabfliessens  des  Wassers,  im  Leben  eine  leichte  Insufficienz  be- 
standen haben. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  Klappen,  welche  die  Insuf- 
ficienz bedingen,  beruhen  am  Häufigsten  auf  bindegewebiger  Verdickung 
und  Schrumpfung  der  Klappen,  wodurch  der  llöliedurchmesser  dersel- 
ben in  der  Art  verkürzt  wird,  dass  sich  beim  Niederlegen  der  Klap- 
pen ihre  Ränder,  namentlich  in  ihrer  Mitte,  nicht  mehr  erreichen  und 
so  ein  dreieckiger  Spalt  übrig  bleibt.  lu  leichten  Graden  der  Insuf- 
ficienz beschrankt  sich  die  Verdickung  und  Verkürzung  der  Klappen 
lediglich  auf  den  Randthei!  derselben,  ja  es  kann  selbst  diese  Verän- 
derung nur  die  eine  der  drei  Klappen,  neben  Integrität  der  beiden 
anderen  betreffen.  Bei  bedeutenderen  Insufficienzen  ist  die  ganze  Klappe 
verdickt  und  verkürzt,  so  dass  nur  noch  deren  unkenntlicber  Üeber- 
rest  als  ein  leistenartiger,  unbeweglicher  Wulst  am  losertionsringe  der 
Klappen  vorgefunden  wird,  die  weder  einer  Aufrichtung  noch  Nieder- 
legunt;  fähig  ist.  Diese  in  das  Innere  der  Aorta  hineinragenden  star- 
ren Wülste  müssen  selbstverständlich,  besonders  wenn  ihr  Umfang 
durch  Filjriuauflagerungen  vergrössert  ist,  gleichzeitig  eine  Verenge- 
rung des  iirterielleu  Ostiums  zur  Folge  haben,  doch  ist  diese  Veren- 
gerung in  vielen  Fällen  so  geringfügig,  dass  die  Insufücienz  immerhin 
für  eine  reine  zu  erachteu  ist.  ÄVeit  seltener  findet  man  Verwach- 
sungen der  Klappen  mit  der  Arterienwand,  ulcerative  Durchlöcherun- 
gen oder  Ztnreisfiungen  derselben,  oder  Äbreissungen  der  einen  oder 
anderen  Semilunarklappe  von  ihrer  Insertionsstelle  als  palpable  Ur- 
sachen der  Insufücicnz. 

Neben  diesen  Verändeningen  am  Aortenursprung  finden  wir  in 
der  Leiche  eine  meistens  horhgradige  exceotrische  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels.   Die  Dicke  der  linken  Ventrikelwand  kann 
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einen  Zoll  betragen,  ihre  Uoble  ist  manchmal  im  Stande,  eine  Fanst 
zu  fassen.  Wir  haben  früher  gesehen,  da3s  die  Erweiterung  des 
linken  Ventrikels  die  nothwcndige  Folge  des  erhöhten  Druckes  ist, 
welcher  die  innere  Wand  der  wfihrend  der  Diastole  von  zwei  Seiten 
her  mit  Blut  gespeisten  Herzhöhle  trifft,  die  Hypertrophie  aber 
die  noth wendige  Folge  der  vermehrten  Anstrentiung  des  linken  Ven- 
trikels, welcher  eine  vermehrte  Blutmenge  auszutreiben  hat.  Dieser 
umstand,  dass  die  Aorta  bei  jeder  Systole  eine  abnorm  grosse  Blut- 
menge^  unter  gesteigertem  Drucke  aufzunehmen  hat,  erklärt  auch  dio 
meist 'sich  vorfindende  Erweiterung  der  Arterien,  besonders  des  oberen 
Aortenstückes  und  der  zunächst  von  ihm  abgehenden  Geffissstämme. 
Aber  selbst  eine  grosse  Zahl  der  Symptome  bei  Insufficienz  der  Aor- 
tenklappen gehört  dieser  betrachtlichen  llypcrtropliie  des  linken  Ven- 
trikels an.  Im  ersten  Capitcl  wurden  die  Veränderungen,  welche  die 
Gestalt  des  Herzens  durch  excenirische  Hypertiophie  des  linken  Ven- 
trikels erf&hrt,  näher  auseinandergesetzt.  Der  rechte  Ventrikel  zeigt 
am  Conus  der  Palmoüulis  gleichfalls  einige  Erweiterung,  während 
der  untere  TheÜ  desselben  verengert  erscheint,  dadurch,  dass  das 
hypertrophische  Septnm  ventriculorum  mit  abnorm  gesteigerter  Con- 
vexitM  in  dessen  HOhle  hineinragt. 

Eine  Stenose  am  Aorlonursprang  kann  sehr  verschiedene  Grade 
zeigen,  doch  manchmal  so  bedeutend  werden,  dass  man  kaum  noch 
eine  Federspule  durch  das  verengte  Oriiicium  htndurchzufiihren  im 
Stande  ist.  Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  diese  Verenge- 
rung hervorrufen,  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dieselben  Ver- 
dickungen und  Schrumpfungen  der  Klappen,  welche  wir  oben 
beschrieben.  Die  Klappenrudimente  kOnnen  am  Aortenursprung  un- 
bewegliche, selbst  verkalkte  Uervorragungen  bilden,  so  dass  es  dem 
ßlntstrom  während  der  Systole  der  Ventrikel  ebenso  unmöglich  wird, 
diese  WYilste  an  die  Aortenwand  anzudrücken,  als  es  dem  Blut- 
druck während  der  Ventrikeldiastöle  unmöglich  wurde,  dieselben  ein- 
ander zu  nähern,  ^'ächstdem  führt  eine  Verwachsung  der  8e- 
mi lunarklappen  unter  einander,  und  zwar  um  so  mehr,  je  mehr 
diese  Verwachsung  von  den  Ansatzpunkten  der  Klappenrfinder  gegen 
ihre  Mitte  vorschreitet,  zu  hochgradiger  Stenose.  Alte  Klappenvo- 
g*'tationen  von  knorpeliger  Härte,  weldie  nicht  selten  der  Sitz  von 
KalkablBgerungen  sind,  tr&geu  dazu  bei.,  dio  Stenose  hochgradig  zu 
machen,  wenn  sie  auch  allein  nur  selten  Stenose  hervorrufen.  —  Die 
der  Stenose  zu  Grunde  liegenden  Verfloderungen  alteriren  die  Form 
und  Beweglichkeit  der  Klappen  in  der  Kegel  in  solchem  Grade,  dass 
zugleich  auch  ihre  Schlus?föl)ißkeit  vernichtet  ist,  und  somit  gewohn- 
lich eine  gleichzeitige  Insuflicicnz  ht'i^teht.  Am  ersten  geschieht  es 
noch  bei  sehr  hochgradigen  Stenosen,  dass  durch  die  kleine  noch 
vorhandene  OefTnnng  gar  kein  Blut  reiinrgitirt,  oder  es  wird  zum  we- 
nigsten nur  wenig  Blut  zurückzufliessen  vi^rm5gen,  d.  h.  es  wird  die, 
'»ine  bedontende  Stenose  begleitende  lu^ufücieuz  nur  von  untergeord* 
neler  Bedt-uluncc  sein  können. 

Was  das  Verhalten  des  linken  Ventrikels  bei  der  Aortenstenoee 
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anlangt,  so  lässt  sich  nach  Bamberger  dasselbe  in  der  Art  fonna- 
liren,  dass  am  so  raehr  die  Dilatation  vorwiegt,  je  mehr  die  Insnffi- 
cienz,  um  so  mehr  dagegen  die  Hypertrophie,  je  mehr  die  Stenose 
der  vorherrschende  Process  ist  Bei  der  allerdings  sehr  scltoacn  reinen 
Stenose  hat  nämlich  der  Unke  Ventrikel  während  der  Diastole  keinen 
verstärkten  Druck  durch  regurgitirendes  Blut  auszuhalten  und  wird 
durch  solches  nicht  erweitert;  dagegen  hat  er  seinen  Inhalt  durch  ein 
vereugtes  Ostium  zu  treiben  und  desshalb  wird  er  hypertrophisch.  Da 
meistens  beide  Abnormitäten  gleichzeitig  bestehen,  jedoch  so,  dass 
bald  die  InsnfGcienz,  bald  die  Stenose  überwiegt,  so  begegnen  wir  den 
verschiedenartigsten  Abstufnogen  der  Dilatation  und  Hypertrophie. 
Die  enormsten  Grade  gleichzeitiger  Dilatation  und  Hypertrophie  sieht 
man  nach  ßamberger  bei  Insufncienz  mit  massiger  Stenose. 

$.  3.    Sjtnpltme  «nd  TerUaf. 

Sowohl  durch  Stenose  als  durch  Insufficienz  der  Aortenklappen 
müsste  im  Grunde  immer  die  Circulation  verlangsamt  werden,  das 
Blut  müsste  weniger  oft  zur  Lunge  zurückkehren  und  damit  eine  mehr 
venöse  Beschaffenheit  aonebmen.  (Mit  jeder  Systole  wird  ja  entweder 
eine  abnorm  geringe  Blulmenge  aus  dem  Ventrikel  ausgetrieben  oder 
ein  Theil  des  Blutes  fliegst  während  der  Diastole  in  denselben  zurück). 
Die  weitere  Folge  wäre  die,  dass  die  Aorta  und  ihre  Aeste  zu  wenig 
Blut  erhielten,  dass  dagegen  das  Blut  sich  in  den  Pulmonalvenen 
staute,  aus  welchen  es  in  den  nicht  vollständig  entleerten  linken  Ven- 
trikel abzudiessen  gehindert  ist;  der  ganze  kleine  Kreislauf  müsste 
mit  Blut  überladen  werden,  und  da  hier  das  Blut  niclit  Platz  fände, 
welches  ..die  Aorta  zu  wenig  bekäme,  so  müsste  sich  dasselbe  endlich 
weiter  in  den  Venen  des  grossen  Kreislaufs  anhäufen  und  zu  Cyauose, 
Hydrops  etc.  Veranlassung  geben.  Von  alle  dem  geschieht  lange 
Zeit  hindurcli  gewöhnlich  Nichts,  und  dies  hat  darin  seinen 
Grand,  dass  die  gleichzeitige  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  einen 
dem  Klappenfehler  entgegengesetzten  Effect  äussert,  den  nacht  heiligen 
Einlluss (ic'ssülben  paralysirt  und  so  die  Klappenfehler  compenairt. 
"Während  dieser  die  Circulation  verlangsamt  und  das  Blut  venöser 
macht,  beschleunigt  die  Hypertropbie  die  Circulation  und  macht  das 
Blut  arterieller;  während  der  Klappenfehler  die  Fülluag  der  Aorta 
vermindert,  wird  die^e  durch  die  Hypertrophie  vcrmehi-t;  während  jener 
die  Entleerung  aus  den  Pulmonalvenen  hindert  und  den  kleinen  Kreis- 
lauf mit  Blut  überfüllt,  erleichtert  die  Hypertrophie  die  Entleerung 
der  Pulmonalvenen  und  vermindert  die  Blutmengo  im  kleinen  Kreislauf, 

Macht  man  sich  diese  Verhältnisse  klar,  so  ist  leicht  zu  verste- 
hen, wie  es  zugeht,  dass  Leute  mit  Klappenfehlern  an  der  Aorta,  so- 
bald nur  eine  com])eusirende  Hypertrophie  des  linken  Veotrikois  gleich- 
zeitig vorhanden  ist,  sich  einer  relativen  Gesundheit  erfreuen  können, 
ja  nicht  einmal  kurzathraig  sind,  und  gar  manchem  Arzte 
dürfte  es  gleich  uns  begegnet  sein,  bei  Personen  mit  einer  vorüber- 
gehenden Affcction  ganz  zufällig  eine  Aorteninsufücieuz  zu  entdecken, 
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die  sich  für  vollkommen  gesund  gebalton  liatien.*)  Klagen  über  Herz- 
klopfen kommen  vor,  sind  aber  nirlit  constant,  wie  wir  dies  froher 
erwfibnt  haben.  Gerade  liier  füllt  es  manchmal  auf,  dass  die  Ki*ankcn 
so  wenig  EmpfindnnR  von  den  Bewegungen  ihrer  Thoraxwand  Jial»en. 
Die  Erscheinungen  der  Angina  pectoris,  d,  h.  l^chnierzen  in  der 
Tiefe  der  Brost,  welche  in  den  linken  Arm  ansstralilen,  beobachtet 
mau  manchmal  neben  solchen  J'^üllen  von  Klappenerkranknng,  welche 
mit  Atherom  d^r  Aorta  nnd  Kranzarterien  in  nahem  Zusammenhang 
sieben. 

Der  InsufGeienz  und  Stenose  der  Aortenklappen  kommt  dieses 
Stadium  der  Latenz,  oder  doch  eines  relativen  Wohlbefindens  der 
Krauken  gemeinsam  za,  im  üebrigen  gehen  jedorh  die  "Wirkungen  und 
Symptome  beider  Zustände  in  mancher  Hiusicbt  auseinander.  Bei  der 
Insufficienz  treten  Erscheinunficn  auf  und  erwachsen  Gefahren, 
welche  von  der  conaecutivcn  escentrischen  Hypertrophie  abhängen. 
Diese  compensirt  die  Insufficienz  dadurch,  dass  sie  während  der  Sy- 
stole eine  abnorm  grosse  Blutmongc  iu  die  Aorta  treibt;  in  Folge 
dessen  wird  im  Aortensyatem  während  der  Systole  ein  excessiv  hoher 
Bioldruck  erzeugt,  welcher  erst  während  der  Diastole  zur  Norm  oder 
selbst  unter  dieselbe  herabsinkt,  indem  ein  Theil  des  ausgetriebenen 
Bluts  durch  die  insufficienten  Klappen  in  den  Ventrikel  regurgitirt. 
Der  verstärkte  Blutandrang  führt  hier  leicht  zu  übermässiger  Gefäss- 
ausdebnung  und  BlutüberffiUung,  besonders  in  solchen  Fällen,  in  wel- 
chen die  Artcrienwände  selbst  unter  dem  Einflüsse  des  gesteigerten 
Blutdruckes  eine  Veränderung  und  Ersohlaflung  erlitten  haben.  Dies 
geschieht  namentlich  an  den  Arterien  des  Halses  und  Kopfes,  und  es 
klagen  solche  Kranke  bei  den  geringsten  Körperanstrengungen  oder 
sonstigen  Aufregungen  über  Hitze  oder  Druck  im  Kopfe,  dunkle  Ge- 
-  '  'Mic,  puisirende  Empfindungen,  Schwindel,  vorfiberf^ehende  Seh- 
_.n,  und  es  kann  selbst  zu  Gcfasszerreissurigen  kommen  und 
durcii  heftiges  Nasenbluten ,  niiracnllich  aber  durch  Gehirnblutungen 
die  Existenz  des  Kranken  gefulirdet  werden.  Seltener  stellen  sich 
dyspnoetische  Zufälle  ein.  Alle  diese  Symptome  und  Gefahren  werden 
im  Grunde  nicht  durch  den  Klappenfehler,  sondern,  wie  wir  im  ersten 
Capitel  gesehen,  durch  die  Hypertrophie  de^  linken  Ventrikels  ver- 
mittelt. —  Bei  der  Stenose  fehlen  diese  nacbtheiligen  Wirkungen  durch 
active  Dlotwallungen,  und  es  ist  in  dieser  Hinsicht  die  Lage  eines 
Kranken  mit  massiger  Stenose  eine  günstigere,  als  diejenige  eines 
Kranken  mit  reiner  Insufficienz.  Bei  hochgradiger  Stenose  hingCk^en» 
welche  der  Entleerung  des  linken  Ventrikels  ein  bedeutendes  Hiuder- 
nifts  entffeßensetzt,  ist  die  Befürchtung  einer  frühzeitig  gestörten  Com- 
pensatiouskraft  des  linken  Ventrikels  gerechtfertigt.  In  diesem  Falle 
zeigen  sich  Symptome  allzu  schwacher  Füllung  der  Arterien,  welciie 


*)  Kin  Jhgtr  in  Greifsvald»  welcher  an  Stenose  und  losufBciens  der  Aorteo- 
iUppco  tind  hocbgradiger  excentrischer  Uypertropbio  des  linkeu  VentrikcU  litt,  iintor- 
ii>7  «i<;h  ohno  Beschwerden  den  Dauermirscheu  der  Truppen  und  überstand  leicht 
'li''  Strapazen  der  Hanöver. 
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immer  früher  beobachtet  werden,  als   die  üeberfüllang  der  Venen  h 
die  ErscheinuDg  tritt.   Die  Kranken  haben  ein  bleiches  Ansehen,  zei- 
gen vielleicht  selbst  Symptome  von  Gehiruanaemie,  bekooimen  leicht 
Ohamaclitsaowandc'luugou  etc. 

Das  relative  AYohlbetindeü  der  Krankon  mit  Klappenfehlern  der 
Aorta  hOrt,  nachdem  dasselbe  oft  viele  Jahre  bestanden,  und  zwar 
auffallender  Weise  manchmal  ziemlich  plötzlich  auf;  die  Kraft  des 
hypertrophischen  Ventrikels  reicht  zur  Erhaltung  eines  geregelten 
Kreislaufs  nicht  mehr  aus,  sei  es,  dass  der  Herzmuskel  degenerirte, 
sei  CS,  dass  sich  eine  Insufficienz  an  der  Mitralis  durch  chronische 
Endokarditis,  welche  bestehende  Klappenfehler  so  häufig  complicirt, 
Linzugesellte,  oder  sei  es  endlich,  dass  die  Klappenfehler  der  Aorta 
selbst  eine  VerschlimmeruDg  erfuhren.  Die  Kranken  werden  jetzt  kurz- 
athmig,  dyspnoetisch,  bekommen  Bröuchialkatarrh,  die  Venen  des 
grossen  Kreislaufs  sind  mit  Blut  nberfüllt,  es  entwickelt  sich  Cyanose 
und  Hydrops,  Symptome,  welche  die  Klappenfehler  der  Mitralis  übri- 
gens weit  frühzeitiger  begleiten  und  die  desshalb  im  nächsten  Capitel 
niiher  geschildert  werden  sollen. 

Die  Kranken  gehen  entweder  an  steigender  Herzschwäche  und 
Hydrops,  oder  auch,  bei  der  fnsuffieienz,  an  Apoplexie  zu  Grunde, 
mitunter  endlich  an  den  Foluen  der  Eiabolie,  zu  welcher  die  Aorten- 
klappenfehler  nächst  der  Endo-  und  Myokarditis  am  Häufigsten  Ver- 
anlassung geben.  In  den  meisten  Fällen,  in  welchen  Emboli  in  der 
Art.  fossae  Sylvii  als  Ursach(?u  von  Nekrose  des  Gehirns  gefunden 
wurden,  waren  Klappenfehler  der  Aorta  vorhanden. 
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fliTsikilUchf  SymploBie  drr  Insnrfirlfni  drr  Aorlrnklappei. 

Die  Adspection  und  Palpation  ergeben  die  für  die  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  beschriebenen  Zeichen:  zuweilen  Her- 
vorwölbuug  der  Herzgegend,  einen  mitunter  enorm  verstärkten,  die 
Bruötwand  in-  der  Gegend  der  Herzspitze  bedeutend  emporhebcndea 
Uerzstoss,  welcher  ins  G.  bis  7.  Rippeninterstitium  oder  noch  tiefer 
herab-  und  weit  über  die  linke  Maraillarlinie  hinaus,  selbst  bis  zur 
Axillarlinie  nach  aussen,  gerückt  ist.  Indessen  bemerke  man  wohl, 
dass  manchmal  nobea  Aorteninsuffioienz  nur  massige  Grade  von  Hy- 
pertrophie ohne  hebenden.  Herzstoss  gefunden  werden,  und  dass  der 
Spitzenstoss,  wie  wir  mcltrmnls  sahen,  im  5.  Interstitium  verblieben 
seiü  kann.  —  Die  pRrcuHstna  bestätigt  von  ihrer  Seite  die  Aus- 
dehnung des  Herzens  nucli  links  und  unten,  während  die  Kuppel  der 
Her/diiuififang  nicht  oder  doch  nur  wenig  höher  liegt,  und  auch  die 
rechtsseitige  Grenze  entweder  riornial  oder  nur  wenig  in  jener  Weise 
nach  rechts  ausgedehnt  eracheiat,  wie  dies  früher  als  Merkmal  der 
Hypertrophie  des  lechtcn  Herzens  beschrieben  wurde.  —  Die  Ans* 
cultation  liefert  das  für  die  Diagnose  der  Aorteninsuffioienz  wich- 
tigste Symptom;  ein  diastolisches  Geräusch,  welches  durch  die 
Regurgitation  des  Aortenblutes  in  den  Ventrikel  erzeugt  wird,   daher 
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nicht  bloss  während  des  kurzen  Zeitmomenta  des  zweiten  Tone.^,  son- 
dern meist  wühread  der  ganzen  Daner  der  Diastole  za  borea  ist. 
Ds^sselbe  wird  zuweilen  von  einem  normalen  zweiten  Tone  eingeleitet, 
sei  es,  weil  nicht  sämmtliche  Semiluoarklappeu  erkrankt  sind,  sondern 
ihrer  eine  oder  zwei  ihre  normale  Schwingbarkoit  bewahrt,  haben,  sei 
e^,  weil  der  zweite  Ton  der  Pulmonalis  sich  als  fortgeleiteter  hörbar 
macht.  Das  diastolische  Geräasch  selbst  hat  einen  stets  gleichen, 
eigenartigeu  blasenden  Charakter,  durch  welchen  dasselbe  dem  Kun- 
digen sogleich  kenntlich  wird,  ist  jedoch  manchmal  so  schwach,  dass 
es  leicht  überhört  werden  kann,  und  erst  dann  recht  deutlich  vernom- 
men wird,  wenn  man  den  Kranken  den  Athem  einhalten  lässt  und 
wenn  man  sich  beim  Auscultiren  des  blossen  Obres  statt  des  Hörrohrs 
bedient.  Das  Geräusch  wird  keineswegs  immer  an  der  dem  Aorten- 
ostium  gegenüber  liegenden  Stelle  des  Brustbeines  (In  der  Höhe  des 
dritten  Rippenpaares)  am  deutlichsten  gehört;  vielmehr  ist  es  manch- 
mal weiter  oben,  in  der  Höhe  des  zweiten  und  ersten  Kippenintor- 
stitiums,  am  rechten  Öternalrande  lauter  vernehmbar,  weil  der  Ab- 
stand der  Aorta  ascendcns  von  der  inneren  Thoraxwand,  welcher  an 
deren  Mündung  G  Cm.  beträgt,  sich  oben  durchschnittlich  nur  auf 
2  Cm.  belauft  (Luschka).  Ist  hingegen  die  aufsteigende  Aorta  von 
einer  dickeren  Lnngenschicht  (welche  den  Schall  schlecht  leitet)  be- 
deckt, so  hört  man  das  Geräusch  gerade  umgekehrt,  nach  unten  und 
nach  links  vom  Aortencstium,  der  Insertion  des  vierten  oder  fünften 
linken  Rippenknorpels  gegoauber  am  deutlichsten,  da  hier  der  den 
Schall  besser  leitende  Her/muskel  mit  der  Brustwand  in  unmittelbare 
Berührung  tritt.  Stärkere  Geräusche  können  so^ar  noch  an  der  llerz- 
spitxo  vernommen  werden  und  dadurch  Zweifel  über  ihren  Ursprung 
erregen.  Hier  halte  man  fest,  dass  das  diastolische  Geräusch  der 
Aortoninsnfficienz  fast  immer,  wenigstens  in  einigem  Grade,  auch  der 
anfsteipenden  Aorta  gegenüber,  ja  luancjjraal  selbst  an  den  Halsar- 
terien vernommen  wird,  wiihrend  solche  diastolische  Geräusche,  die 
am  Mitraloslium  entspringen«  nicht  leicht  bis  zur  aufsteigenden  Aorta 
»ich  fortpflanzen.  Für  die  Existenz  einer  Insulficienz  der  AortJiklap- 
pf^n  spricht  auch  das  Fehlen  des  zweiten  Herztones  an  den  grossen 
Ibilsarterien;  dag^cen  scbliesst  das  Vorhandensein  eines  zweiten  Herz- 
tones am  Halse  das  Bestehen  einer  AorteuinsufÜcienz  nicht  aus,  da, 
wie  wir  sahen,  trotz  des  Bestehens  einer  Insnfficienz  ein  zweiter 
Aorteoton  sich  bilden  und  also  auch  an  den  Halsarterieu  hörbar  wor- 
den kann.  —  Auch  der  erste  Aortenton  erscheint,  selbst  wo  keine 
merkliche  Aortenstenose  besteht,  etwas  verändert,  unrein,  wahrschein- 
lich nnter  dem  Einflüsse  der  besonderen  Scbwiiignnßen,  welche  die 
wältigen  Klappenrudimente  wahrend  der  Systole  des  hypertrophischen 
liokcn  Ventrikels  eingehen.  —  Es  ist  ferner  für  die  Diagnose  belanR- 
reich  zu  wissen,  dass  bei  Aorteninsufficienz  hauGg  auch  an  der  Mitra- 
lis, selbst  wenn  diese  nicht  gleichzeitig  erkrankt  ist,  ein  systolisches 
Gerflusch  entsteht,  welches  dann  als  ein  accidontellcs  aufzufiissen  und 
ans  dpH  veränderten  Schwingungsverhidtnissen  dieser  Kluppe  zu  er- 
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klären  ist;   ja  es  kann  sogar  der  erste  Ventrikelton   gänzlich  aas* 
fallen*). 

Die  Töne  in  der  Pnlmonalis  sind,  wo  keine  CompHcationen  be- 
stehen, normal.  —  CbarakteriÄ tisch  für  die  fnsufficienz  der  Aorten- 
klappen, weoD  auch  znm  grössten  Theil  abhünglg  von  der  consecu- 
tivcü  cxcenlrischen  Uypertrophie  des  liaken  Ventrikels,  sind  die  Er- 
scheinungen an  den  periplierischen  Arterien.  Dieselben  sind 
in  weit  gediehenen  Fällen  etwas  erweitert  und  verlängert,  zeigen  da- 
her manchmal,  namentlich  am  Arme,  eincü  geschlängelten  Verlauf  und 
ein  angewöhnlith  lebhaftes  Pulsiren,  so  dass  selbst  an  kleinen  Ar- 
terien, z.  B.  an  denen  der  Hund  und  Finger,  ein  deutlicher  Puls,  and 
beim  Ausculliren  zum  Theile  ein  Ton  wahrgenommen  wird.  An  der 
aufsteigenden  Aorta  sowie  au  der  Carotis  und  Subclavia  eonstaÜrt 
man  oft  bei  der  Betastung  ein  lebhaftes  Vibriren,  welchem,  wenn  man 
auscuUirt,  ein  lautes  Geräusch  entspricht,  das  die  Bedeutung  eines 
fortgeieiteten  systolischen  llerzgeräuschcs,  oder  auch  die  eines  selbst^ 
ständigen,  durch  das  allzu  heftig  einströmende  Blut  erzeugten  Gefäss- 
gerüuBches  haben  kann.  \Ya3  den  Puls  betrifll,  so  ist  eine  ungewöhn- 
liche Spannung  und  Völle  des  Pulses  auf  Rechnung  der  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  zu  setzen;  sehr  allgemein  schreibt  man  jedoch 
dem  Pulse  der  Aorteninsufücicnz  noch  eine  pathopnostische  Eigen- 
thömlichkeit  zu,  welche  in  einem  frappant  schnellen  Wiederverschwin- 
den der  Arterienansdehnung  besteht.  Diesen  „schnellenden*'  Pols, 
Pulsus  celorrimns,  erklärt  man  so,  dass  die  Arterie,  welche  während 
der  Systole  des  Ventrikels  ausgedehnt  wurde,  sich  während  der 
Diastole  des  Ventrikels  nach  zwei  Seiten  hin  entleeren  könne.  In  der 
raschen  Entleerung  und  ubnormen  Entspannung  der  Arterien  während 
der  Diastole  sieht  Traube  eine  Erklürung  der  vonDurozier  zuerst 
gemachten  Beobachtung,  dass  in  Fällen  sehr  hochgradiger  Aortenin- 
safiicienz  zuweilen  ein  Doppelton  in  der  Cruralarterie  gehört  wird. 


4 
4 


Pby&lkallsrbe  SfiipUMC  der  Stenose  der  Aertenklippen* 

Die  Adspcctinn  und  Palpation  ergeben  auch  hier  die  Zeichen 
einer  linkseitigcn  Herzbypertrophie.  Der  Impuls  ist  verstärkt,  die 
Herzspitze  nauh  unlcri  nnd  aussen  dislocirt,  aber  beides  nicht  in  dem 
Grade,  wie  bei  mauchca  luäulücienzcn.     Bei  der  Palpation  fühlt  man 


*)  Traube  basirt  eine  Erktüruag  dioses  Ausfallens  dos  Uitraltones  auf  tei 
Ludwig-Baumgarten'ärhcn  Versuch,  dem  zufolge  die  AtrioYentnkularklappen  schon 
Yor  Endo  der  Ventrikulardiaalolo  duro!»  die  Contraction  der  Vorhnfo  zum  Soblosfle  ge- 
bracht und  in  Spannung  versetzt  werden.  I)ies9  erste  Üpannung  erreicht  Jann  bei  der 
Ventrikelsystole  einen  höheren  Grad,  und  durch  deren  rasche  Aufeinando.rfolt:e  gerathea 
die  Klappenseire]  in  Schwin^ingen.  Bei  der  Aorteninsufficicnz  nun  wird  (Los  normale 
Üifferenzverhältniss  dieser  doppeKon  Spnnntuifl;  gestört.  Die  Anfanirsspannun»^  wird  stär- 
ker, weil  die  Klappe  am  Ende  der  Vcntrikulardiastole  unter  den  Druck  des  Aortenbluts 
geräth,  der  (frösser  ist,  als  jener  des  muskelschwarhen  linken  Vorhofs.  Die  Endspannung 
yermindert  sk\i  hinjrct^en,  weil  der  linke  Ventrikel  seinen  Inhalt  in  ein  krankhaft  er- 
weitertes Röhrensystem  treibt,  das  eine  geringere  ab  die  natürliche  Spannung  besitzt. 


EUppenfebler  an  der  Aorta. 
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flicht  selten  ein  deutliches  Schwirren  in  der  Gegend  der  Aorta,   wel- 
ches die  Systole  begleitet.    —    Bei  der  Aascaltatioa  hört  man  in 
der  Gegend  der  Aortamündnog  nnd  längs  der  Aorta  ascendens  ein 
«ystoÜK-bes  Genlasch,  welches  gewöhnlich,  indem  der  hypertrophische 
Herzmoskel  das  ßlat  mit  grosser  Kraft  durch  die  Verengerung  treibt, 
ganz  aufTallend  laut  ist  und  sich  weit  verbreitet,  so  dass  es   in  der 
ganzen  Ausdehnung  des  üerzens  oder  selbst  des  gesammten  Thorax 
gehört   wird    und    die    übrigen    Herztöne    verdeckt.      Wahrend    der 
Ventrikeldiastole  hurt  man,  da  nur  selten   die  Stenose   rein  ist,   nur 
wken  einen  schwachen  Ton,  weit  häufiger  ein  von  der  gleichzeitigen 
bsufficienz  abhängiges   diastolisches  Geräusch,    in  welches   sich    das 
systolische  Stenosengeränsch  continuirlich  fortzusetzen  pflegt.  —  Der 
i'nls  bietet  bei   bedeutenderen   Graden  der  Aortenstenose  charakteri- 
stiscbe  Merkmale  dar:    die  Verengemog   der  Aorteumündung  bedingt 
Ptne  Kleinheit  der  Pulswelle,   welt'lie   einen  frappanten  Contraat    zur 
V^erstärkurjg  des  Herzstosses  bildet;    dabei   ist  der  Puls,   unter   dem 
Eintinsse  der  energischen  Herzcontractionen ,  dennoch  härtlich,   ferner 
liQfirsam   und  lang  gezogen,    da  sieh  in  Folge  der  Verengerung    die 
HAhle  des  Ventrikels  nur  allmählich  entleeren,  also  auch  die  Ausdeh- 
nang  der  Arterien,   ganz  enlgegen  ihrer   raschen  Füllung  bei  der  In- 
fiofficienz,  nur  allmählich   bewerkstelligen  kann.    Nach  Traube   soll 
<Üe   geringe  Füllung  der  Kranzarterien  bewirken,   dass  die   blutarme 
flerzmuskulatur  sich  seltener  contrahirt,   dass  also  die  Pulsfrequenz 
Vermindert  ist. 

Wird  im  Laufe  der  Zeit  die  Compensationskraft  des  linken  Ven- 
trikels unzulänglich,  so  verliert  der  Puls  seine  frühere  Härte,  er  wird 
^rhythmisch  und  die  Kraft  des  Herzstosses  nimmt  ab,  während  das 
•Aoftreten  von  Dyspnoe,  einer  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach 
Rechts  und  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltones  die  eingetretene 
^^iutstuuong  in  den  Lungen  und  im  rechten  Herzen  verrathen. 

%.  i.     Tbfrtpir. 

Die  Behandlung  der  Insufficienz  der  Aortenklappe  fällt,  so 
**5*ge  eine  vollständige  Compensation  vorhanden  ist,  im  Wesentlichen 
föit  der  Behandlung  der  Herzhypertrophie  zu?;ammeu.  ünmässigkeiten 
****  Essen  und  Trinken,  körperliche  und  geistige  Aufregungen  sind 
^^rgfaltig  zu  vermeiden,  durch  täglieho  Leibesöftnung  sind  Fluxionen 
^^tn  Gehirn  zu  verhüten.  Aderlässe  sind  nur  da  zu  instituiren,  wo 
^Gf  vermehrte  Blutdruck  im  Gehirn  plötzlich  Gefahr  bringt;  man  sei 
^**i  80  vorsichtiger  mit  denselben,  als  sie  fast  evident  der  Degeneration 
^^a  Herzens  Vorschub  leisten,  und  als  dio  Verdünnung  des  Blutes 
**^tn  drohenden  Hydrops  förderlich  ist. 

T»,      Ganz  andere  Massregeln  fordert  die  Stenose  am  Aortenursprung. 

"*p*€r  handelt  es  sich  nicht  darum,  gefahrdrohenden  Hyperaemieen  zu- 

'^^zukommen   und  die  Herzaction    zu  massigen;    es  kommt  vielmehr 

lies  darauf  an,  dass  man  die  Ernährung  dos  Körpers  und  mit  der- 

'ben  die  Ernährung  des  Herzens  in  so  weit  fördert,    dass  die  Con- 

ctionen  des  letzteren  energisch  erfolgen  und  den  Widerstand  an  der 
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Aorteiunündong  überwinJen  kruiDcn.  Kräftige,  animalische  Kost,  selbsl 
der  massige  Gebrauch  von  Wein  und  Excitantien  sind  hier  manchmal 
in  eben  dem  Grade  angemessen,  als  sie  bei  reiner  Insufficienz  contra- 
iudicirt  sind.  Blutentziehnogen  dürfen  gar  nicht  gemacht  werden.  Der 
Gebrauch  der  Digitalis  ist  auf  die  Fülle  zu  beschränken,  in  welchen 
die  Compensation  unvollatändig  zu  werden  beginnt;  am  Wirksamsten 
ist  sie  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Herzaction  so  beschleunigt 
ist,  dass  der  linke  Ventrikel  augenscheinlich  nicht  Zeit  hat,  während 
der  kurzen  Systole  seinen  Inhalt  durch  das  verengte  Ostium  hindarch- 
zutrelben. 


Capitel  vn. 

IiisufQcleuz  der  Mitralis  and  Stenose  am  linken  ÖBtiam 
atrio  -  rentriciilure. 

$•  l     Palho^piese  mid  AHUUgle. 

Die  Insufficienz  der  Mitralis  entsteht  zwar  in  den  meisl 
Fällen  in  ganz  analoger  Weise  wie  die  Insufficienz  der  Aortenklappen, 
d.  h.  durch  Structurvcräuderungon,  welche  die  Klappcnsegel  selbst 
betreifen,  in  anderen  Fälleu  beruht  sie  aber  au(  krankhaften  Verände- 
rungen der  Papillarmuskeln  und  der  Cbordae  tendineae,  ja  es  gibt 
Fälle,  in  welchen  die  Mitralklappe  während  des  Lebens  insufficient 
gewesen  ist,  ohne  dass  sich  in  der  Leiche  palpable  Veränderungen 
ündeu,  wenn  lediglich  eine  Schwäche  der  Papillarmuskeln  die  Klappe 
beim  Schlüsse  nirbt  iu  ihrer  rifhtigen  Steltang  hält,  vielleicht  auch 
wenn  bei  betrüchLlicher  Erweiterung  der  Holilen  des  linken  Herzens 
die  entsprechende  VergrOsserung  des  Durchmessers  des  venösen 
Ostiums  durch  die  sieh  auädebnendcü  Kliippeusegel  nicht  völlig  gedeckt 
werden  kann.  (Relative  Insufficienz).  —  Die  Stenose  des 
Ostium  atrio -ventrikuläre,  welche  fast  immer,  wenigstens  in 
niederem  Grade,  neben  der  Insnfficienz  gleichzeitig  besteht,  kommt 
theils  durch  Retraction  des  InserLinusringes,  tbeils  durch  Verwachsung 
der  Klappenzipfol  oilcr  der  SehneDludeu  unter  einander  zu  Stande. 

Was  die  Aetiülogie  betrißl,  so  ontsleheii  die  Klappenfehler  an  der 
Mitralis  fast  immer  im  Gefolge  von  Endokarditis  oder  Myokarditis. 
Dieselben  lassen  sich  nach  ßamberger  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle 
auf  überstandencn  acuten  Rh*^umaliamus  zurückführen.  In  jenen  keines- 
wegs seltenen  Fällen,  in  denen  sich  das  üebel  ohne  vorausgegangenes 
Kranksein  irgend  einer  Art  in  nnmerkUcher  Weise  entwickelt,  scheint 
die  Annahme  einer  cüronisrhen,  schleichend  verlaufenen  Endokarditis 
gerechtfertigt.  In  dem  Ausualmisfalle,  in  welchem  sich  einem  bereits 
bestandenen  Atheronia  der  Aorta  mit  Erkrankung  ihres  Ostiums  auch 
ein  Klappenleideu  der  Mitralis  hinzugcsellt,  kann  jener  Process  auch 
ala  Quelle  des  letzteren  üebels  betrachtet  werden.  Mitralinsufficienz 
mit  Stenose  ist  unter  allen  Klappenfehlern  der  weitaus  am  häufigst«o 
gesehene.    Das  weibliciie  Geschlecht  wird  häufiger  als  das  männliche, 
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iIas  jogendliche,  <\ov  Endokarditis  mehr  unterworfene  Alter  liäaös;cr 
als  das  reifere  betroffen.  Unter  230  von  Bain berger  beobachteten 
Klappenfehlern  waren  150  Affcctionen  der  Mitralis,  unter  diesen  63 
männliche  und  87  weibliche  Individuen,  von  welchen  91  in  dem  Alter 
zwischen  10 — 30  Jahren  standen. 

f.  2.    Aoalomltcber  ll«rund. 

Bei  der  Insnfficienz  der  Mitralis  ist  der  häufigste  Befund 
eine    beträrhtliche  Verkürzung    der    beiden    Klappen,    besonders    des 
Aorteu/ipfels;  dit*  Klappe  ist  tibrös  verdickt,  unbeweglich  und  schliesst 
oft  grössere  platte  Kalkconcremente  ein.   Die  feinen,  zarten  Segel  am 
freien  Rande  der  Klappe  fehlen,  der  freie  Rand  bildet  vielmehr  einen 
dicken,  plumpen  Wulst,  an  die  sich  die  Sehnenfädon,  welche  von  den 
Papilhirrunskelü  selbst  entspringen,  inseriren.  Von  den  zarten  Sehnen- 
fuden  zweiter  Ordnung,  welche,   von  denen  erster  Ordnung  entsprin- 
gend, sich  an  jene  feinen  Segel  inseriren,  ist  meist  keine  Spur  vor- 
handen.   Manchmal  sind  die  Chordae  tendineae  der  Mitralklappe  oder 
die  Klappe  selbst  mit  der  Herzwaud  verwachsen,  so  dass  die  Zipfel 
einander  nicht  genähert  werden   können.     Auch  KJappenvegetationen, 
welche  mit  bedeutenden  Fibrinniederschlügen  besetzt  sind,  können  den 
Schlnss  der  Klappe  hindern.    Endlich  findet  man  in  nicht  seltenen  Fällen 
al«  palpablcä  Substrat  des  in  Rede  stehenden  Klappenfehlers  eine  mehr 
oder  weniger  ausgebreitete  schwielige  Üegeneratiou  der  Papillarmus- 
keln,  und  wo  diese  vermisst  wird   und   andere  anatomische  Verände- 
runi^eQ  fehlen,  welche  die  Insufficienz,  die  nachweislich  bestanden  hat, 
erklären  können,  ist  es  am  Wahrscheinlichsten,  dass  die  bereit«  oben 
angedenteten  Umstniide  der  lusul'licienz  zu  Grunde  lagen.    Gegenüber 
solrheu  Insnfllcienzen  und  Stenosen,  welche  als  Effect  einer  Neubildung 
!  fortsrhreitenden  Schrumpfung  von  Bindegewebe  zu  betrachten  sind, 
■II  als  seltenere  Form  die  aus  ulceröser  Endokarditis  und  destmi- 
reuder  Myokarditis  hervorgehenden  Fälle,  bei  welchen  sich  die  Klap- 
pen eingerissen,  durchlöchert,  oder  mehr  oder  weniger  abgelöst  finden; 
Öfter  noch  sind   einzelne  Sehnenfäden   oder  PapiUarmuskeln  zerrissen, 
and  man  überzeugt   sich    an  der  Leiche,   dass  ein  Umschlagen  der 
Klappe    durch    den  regurgiürenden   Blutstrom    in    den  Vorhof   hiuein 
während  des  Lebens  möglich  war.  —  Ebenso  interessant  als  charakte- 
rifiti*irh  sind  die  Veränderungen,  welche  die  llerzhöhlen  und  ihre  Wan- 
i .'  .;en  bei  Insnfficienz  der  Mitralis  zeigen.  Der  linke  Vorhof,  in  wel- 
'j'.u  zunächst  das  Blut  während  der  Systole   zurückgedrängt  wurde, 
i-t  ronstaut  erweitert,  während  gleichzeitig  seine  Muskel-  und  Innen- 
hnut  etwas  verdickt  sind.    Ebenso  erweitern  sich  unter  dem  Einflusso 
dor  gesteigerten   Spannung    die   ruIraonaJvcueD,    die  Pulmonalarteric 
und  die  mit  Blut  überfüllten  Lungengeffisse;    in  gleicher  Weise  auch 
dn?  rechte  Herz,  sowohl   der  Ventrikel  als  der  Vorhof.     Der  rechte 
Ventrikel,  dessen  Aufgabe   bedeutend  vermehrt  war,   pllegt  in   Folge 
dessen  betrürhtlich  hypertrophirt  zu  sein,  so  dass  seine  Wand  zuweilen 
fast  die  Dicke  der  linken  Vontrikelwand  erreicht;    schneidet  man  ihn 
ein,  so  fallen  seine  Wände  nicht  wie  sonst  zusammen,   sondern  der 
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Schnitt  klafft,  ähnlich  wie  dies  sonst.  Dur  an  den  Wänden  des  Unken 
Ventrikels  gesehen  wird.  —  Was  den  linken  Ventrikel  anlangt,  so 
findet  sich  auch  an  ilim  bei  beträchtiicber  InsufSeienz  ohoe  wesent- 
liche Stenose  nicht  selten  eine  massige  Dilatation  und  Hypertrophie, 
da  ja  auch  in  ihn  während  seiner  Diastole  aus  dem  überfüllten  Vor- 
hofe das  Blut  unter  gesteigertem  Dracke  einströmt. 

Was  die  Stenose  des  linken  venösen  Ostioms  betrifft,  so  können 
die  Klappen  schon  vermöge  ihrer  Verdickunfj  und  Starrheit  gehindert 
sein,  sich  während  der  Diastole  der  Kammerwand  anzulegen,  vielmehr 
in  einer  Stellang  verharren,  welche  das  Ueberströmen  des  Blutes   in^ 
den  Ventrikel  etwas   behindert.     Hauptsfiehlich  aber  kommt  die  Ver^Ä 
engerung   durch  die   retraetile  Verkurznii^^  iles  schrumpfenden  Binde-" 
gcwebes  zu  Stande,  welche,  wie  sie  dnrch  Verkleinerung  des  Höhe- 
durchmessers  der  Klappe  diese  insufficient  niarhle,  durrh  gleichzeitigö; 
Verkürzung   ihres    Breitedurchraessers  (und    somit    noth wendig    auc' 
ihres  Insertionsringes)  das  Lumen  dos  Ostiums  verkleinert.  —  In  de 
bedeutendsten  Graden  der  Stenose  sind  die  Ränder  der  beiden  Klap- 
penzipfel von  ihrer  Basis  aus   so  mit  einander  verwachsen,   dass  nur 
der  mittlere  Theil  unvereinigt  bleibt  und  dass  die  Mitralklappe  einen 
Trichter  bildet,   welcher  nach  dem  Vorhof  breit,  nach  dem  Ventrikel 
zu  mit  einer  engen  Spalte  endet,  durch  welche  es  oltmals  unmöglich 
wird,  die  Spitze   des  kleinen  Fingers  hindurchzuführen,  während  das 
normale  Ostium  bequem  zwei  Finger  hindurch  lässt.  —  Die  Klappen- 
vegetationcu,  welche  auch  hier,  wie  bei  der  Insuflit-ienz,  sehr  oft  unter 
der  Form  derber,  warziger  Concremente  die  Klappe  bedecken,  können 
j^eichzeitig  dazu  beitragen,  das  Ostinm  zu  verengern.  —  Es  erübrigt 
noch  die  Bemerkung,  dass  der  linke  Ventrikel  bei  ho<^bgradigen  Ste- 
nosen, ganz  entgegen  seinem  Verhalten  bei  reiner  Insafficienz,  oft  auf- 
fallend eng  und  in  seinen  Wänden  verdünnt  gefunden  wird.    Trotz  der 
gesteigerten  Kraft  nämlich,  mit  welcher  das  Blut  in  den  linken  Ven- 
trikel eingetrieben  wird,  trifft  die  innere  Wand  des  Ventrikels  ein  nur 
massiger  Druck,   da  die  Vermehrung  der  eintreibenden  Kraft  durch 
die  Vermchrnng  des  Widerstandes  an  dem  verengten  Ostinm  paralysirt 
wird.     Gewisse  Ausnahmsfälle,    in  wclrhen   bei  belTürlitlTchcr  Stenose 
der  linke  Ventrikel  hypertrophisch  gefanden  wurde,  hat  man  mittelst^ 
der  Annahme  zu  erklären  versucht,    dass    sich    hier    der  gesteigertafl 
Blutdruck,  welcher  im  peripherischen  Venensysteme  herrscht,    durch^ 
das  peripherische   Capillargebiet  hindurch  bis   in   das   Arteriensystem 
gellend  mache,  und  von  da  aus  eine  Druckslcigerung  im  linken  Ven- 
trikel bedinge;   indessen  ist  diese  Hypothese  einer  im  ganzen  Gefüss- 
system  gleichzeitig  herrschenden Dtuckstelgerang  schwierig  zu  verstehen.  J 
Nach  v.  Dusch  erklärt  sich  die  Abweichung  daraus,   dass  in  diesen     , 
Fällen  der  Entwickelung  der  Verengerung  ein   längeres  Stadium   der 
losufficienz  voranging,  die  eine  Hypertrophie  hervorrief,  welche  noch^ 
nicht  wieder  völlig    geschwanden    ist.     Aiuleremale    erklärt    sich    dieV 
linksseitige  Hypertrophie   aus  einem   gleichzeitig   bestehenden  Aorten- 
klappenfchler,  einem  Alherom  der  Arterien,  einer  Nierenschrumpfung 
n.  8.  f. 
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Bei  beträchtlicher  Stenose  des  Mitralostiams  begegnet  man  noch 
boheren  Graden  excentrischer  Hypertrophie  de»  linken  Vorhofa,  wie 
bei  der  Insnfficienz.  Dieser  vermag  natürlich  hier  noch  weniger  wie 
dort  eine  genügende  Compensation  des  Hindernisses  zu  schaffen,  viel- 
mehr verbreitet  sich  auch  hier  und  selbst  in  höherem  Maasse  die 
Aufstauung  des  Rlutes  und  die  Gefässerweiterung  durch  den  Lungen- 
kreislauf hindurch  bis  in  den  rechten  Ventrikel;  aber  auch  dieser,  ob- 
wohl im  Zastande  bedeutender  excentrischer  Hypertrophie,  vermag 
nicht  dauernd  zu  hindern,  dass  die  Blutanhäufnng  auch  jenseits  der 
Tricuspidalklappen,  welche  sogar  relativ  insufficient  werden  ki'^nnen, 
auf  den  rechten  Vorhof  sich  verbreitet,  der  eine  beträchtliche  Äufl- 
dehnung  erfährt,  aber  seinerseits  noch  weniger  im  Stande  ist,  eine 
weitere  Rückstauung  des  Blutes  zu  hindern,  und  so  sehen  wir  denn 
die  Rückwirkung  des  Herzfehlers  sich  schliesslich  auf  das  ganze  Hohl- 
venensystem  geltend  machen ,  und  durch  mechanische  Blutstase  und 
gesteigerten  Blutdruck  der  erweiterten  Gefösse  sehr  mannigfache  und 
zum  Theil  bedeutende  Folgekrankheiten  in  den  wichtigsten  Organen, 
dem  Gehirn,  der  Leber,  dem  Magen,  den  Nieren  etc.  nach  sich 
ziehen. 

Am  fntheston  und  am  constantesten  erfahren  die  Lungen  unter 
dem  Eindasse  der  dauernden  Hyperämie  weitere  Veräudenmgen.  Wir 
haben  bereits  früher  den  hämorrhagischen  Infarct  der  Lungen  theila 
als  die  Folge  embolischer  Vorgänge,  theils  als  den  Effect  der  Ruptur 
eines  grösseren  Gefässes  (s.  S.  165)  kennen  gelernt.  In  manchen 
Fällen  kommt  es  zu  ganz  geringfügigen,  aber  vielfach  sich  erneuern- 
den capiliaren  Blntnogen,  welche  zur  Ablagerung  eines  gelbbraunen 
körnigen  Pigmentes  führen;  die  Pigmentkörnchen  scheinen,  auch  wo 
sie  dem  Ansehen  nach-  im  interstitiellen  Bindegewebe  frei  eingestreut 
liegen^  dennoch  in  runden,  ovalen,  spiralförmigen  Zellen  eingeschlossen 
zu  sein  (Küster).  Diese  Pigraentirung  bildet  mit  einiger  Vermehrung 
des  interstitiellen  Bindegewebes  und  insbesondere  mit  einer  verlän- 
gerten, erweiterten,  zum  Theil  varicösen  Beschaffenheit  der  die  Al- 
veolen umschliesscnden  Capillaren  (Rindfleisch)  die Grundverände- 
niDg  der  sog.  braunen  Induration  der  Lungen,  welche  sich  makro- 
skopisch, durch  eine  bräunlich  gelbe  Farbe,  vermehrte  Schwere  und 
Derbheit,  und  verminderten  aber  nicht  ganz  aufgehobenen  Luftgehalt 
terräth. 


$.  3.    Sjmpitue  und  Teijauf. 

Wenn  bei  einer  Insufficienz  während  der  Ventrikelsystole  nur  ein 
Theil  des  Blutes  in  die  Aorta,  ein  anderer  in  den  linken  Vorhof  zu- 
rflokströmt,  oder  wenn  bei  der  Stenose  während  der  Ventrikeldiastole 
zu  wenig  Blut  in  den  linken  Ventrikel  einströmt,  in  beiden  Fällen 
muss  die  Menge  des  in  Bewegung  gesetzten  Blutes  kleiner,  und  die 
Circulalion  verlangsamt  werden.  Ebenso  müssen  die  Arterien  des 
grossen  Kreislaufs«  zu  wenig  Blut  führen  und  sich  durch  ihre  Elasti- 
cität  verengern,  während  das  Blut,  welches  im  Aortensystem  zu  wenig 
ist,  den  kleinen  Kreislauf  überfüllt.     Ist  dieser  nicht  im  Stande,  jene 
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Blutmenge  ganz  aufzunelimeu,  so  muss  sich  das  Blnt  weiter  in  den  Venen 
des  grossen  Kreislaufs  stauen.  Alle  diese  Anomalien  der  Circulation 
und  Blutvertheiiuu?  konnten  bei  den  Klappenfehlern  der  Aorta  durch 
die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  verhindert  werden,  und  ein 
grosser  Thcil  derselben,  aber  nii'ht  alle,  können  auch  bei 
Klappenfehlern  der  Mitralis  durch  Hypertrophie  des  rechten  Ventri- 
kels compensirt  werden.  Das  erweiterte  und  hypertrophische  rehte 
Herz  treibt  eine  so  grosse  Menge  Blutes  und  mit  solcher  Gewalt  in 
die  Pulmonalis  und  die  Gefässe  des  kleinen  Kreislaufs  ein,  dass  das 
Blut  auch  in  den  Palmonalvenen  unter  einem  verstärkten  Drucke  steht. 
In  Folge  desselben  lliesst  es,  selbst  wenn  wir  die  Wirkung  des  hyper- 
trophirten  Vorhofs  ausser  Acht  lassen,  mit  einer  solchen  Kraft  und 
Schnelligkeit  in  den  linken  Ventrikel  ein,  dass  dadurch  der  Einfluss 
der  Verengerung  vollständig  paralysirt  werden  kann.  Der  linke  Ven- 
trikel erhält  dann  trotz  der  Stenose  eine  ausreichende  Menge  Blut, 
die  Circulation  wird  nicht  verlangsamt,  die  Füllung  der  Aorta  nicht 
vermindert.  In  derselben  Weise  hindert  die  vermehrte  Füllung  der 
Pulmonalvenen  und  die  Spannung  ihrer  Häute,  dass  trotz  der  Inanffi- 
cienz  eine  betrachtliche  Menge  Blut  regurgitirt,  ja  hier  ist,  wie  wir 
sahen,  der  linke  Ventrikel  meist  gleichzeitig  erweitert  und  hypertro- 
phirt,  so  dass  er,  selbst  wenn  ein  Theil  des  Blutes  regnrgitirt,  die 
Aorta  doch  hinlänglich  füllt.  Auf  diese  Weise  verhütet  die  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels  die  Verlangsamung  der  Circulation,  die 
zu  geringe  Füllung  der  Arterien,  die  UeberfüHung  der  Venen  des 
grossen  Kreislaufs;  aber  eine  Anomalie,  welche  die  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  bei  Aortcnklappenfehlern  verhüten  konnte,  kann  die 
compensirende  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  bei  Mitralklappen- 
fehlern nicht  verhindern  —  das  ist  die  hochgradige  Üeberfill- 
lung  der  Gefäsne  des  kleinen  Kreislaufs. 

Diesem  pliysiologi>iclyeu  oder  eigentlich  einfach  physikalischen  Rai- 
sonnement  entsprechen  durchaus  dio  klinisclicn  Thatsachen.  Kranke 
mit  Mitralklappcnlehlern  sind  in  Folge  der  hochgradigen  Lungenhy- 
perämie oder  der  braunen  Induration,  welrhe  eine  Verengerung  der 
Lungenbläschen  und  eine  Beschn'iukung  des  Luftzutritts  involviren, 
kurzathmig.  Da  die  Gefasse  der  Bronchien  von  der  Uebcrfüllung 
weniger  direct  getroffen  werden,  als  die  Gefässe  der  Alveolen,  so  ist 
die  Kurzathmigkeit  nicht  constant  mit  Bronchialkatarrh  verbunden; 
da  aber  die  Broachialarterien  mit  den  Pulnionalarterten  anastomoäirea, 
und  da  ein  Theil  des  Blutes  aus  den  Capillaren  der  Bronchialarterien 
sich  in  die  Pulmonalvenen  crgiesst,  so  gesellt  sieh  in  vielen,  ja  in 
den  meisten  Fällen  zu  jener  Kurzathmigkett  alluiaJdich  Bronchial- 
katarrh hinzu.  Auch  Bluthusten  wird  nicht  ganz  selten  beobachtet, 
eei  eß,  dass  ihm  die  Bildung  eines  hämorrhagischen  Infarctes,  oder 
lediglich  die  Zerreissung  einzelner  Capillaren  der  Lungenalveolen  zu 
Grunde  liegt. 

Kranke  mit  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralis  erfreuen  sich 
oft,  bis  auf  eine  gewisse  Kurzathmigkeit  bei  Anstrengungen,  ähnlich 
irie  Kranke  raft  Aortenklappeufehlern,  eines  relativen  Wohlbefindens, 
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und  man  wurde  Gefahr  laufen  zu  irren,  wenn  man  ein  cyanotiscbea 
Aussehen  als  ein  constantes  Symptom  der  Milralklapponfehlcr  voraus- 
setzen wollte.  Bei  hochgradiger  Stenose  kann  freilich  schon  fnihzeitig 
die  Compensation  eine  unvollkommene  werden;  die  Kranken  sehen 
anf^glicli  bleich  aus,  weil  ihre  Arterien  schwach  gefüllt  sind,  aber 
die  Verminderung  ihres  Inhaltes  ist  noch  nicht  so  betriichtüch,  um  die 
peripherischen  Venen  und  Capillaren  sichtlich  zu  überfüllen,  zumal  da 
ein  grosser  Theil  des  Blutes  im  kleinen  Kreislauf  und  in  den  erwei- 
terten Herzräumen  angehäuft  ist. 

Nach  kürzerem  oder  längerem  Bestehen  ändert  sich  das  Bild. 
Die  compensatorische  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  erreicht 
ihre  Grenzen,  indem  zum  Theil  die  Klappenfehler  durch  neue  Endo- 
karditis wachsen,  zum  Theil  aber  die  Muskulatur  des  Ventrikels  selbst 
unter  dem  Einflüsse  einer  allmählich  vorschreitenden  fettigen  Degene- 
ration mehr  und  mehr  an  Kraft  verliert.  Jetzt  werden  die  Aorta  und 
ihre  Aeste  immer  schwächer  gefüllt,  der  Puls  verliert  an  Kraft  und 
wird  meistens  unrhythmiscb,  dieürinsecretion  wird  vermindert;  dagegen 
werden  die  überfüllten  Venen  des  Halses  sichtlich  hervorgewölbt,  die 
Wangcnröthe  gewinnt  durch  Ausdehnung  der  Capillaren  einen  Stich 
ins  Blüaliche,  selbst  die  Lippen  und  Finger  färben  sich  bläulich.  Die 
gehemmte  Entleerung  der  Gehirnvenen  erzeugt  Schwere  des  Kopfes, 
Kopfschmerz,  Schwindel;  häufig  treten  Störungen  von  Seiton  der  Leber 
auf,  die  Kranken  klagen  über  Druck  und  Vollsein  im  rechten  Hypo- 
rhondrinni,  die  Leber  bildet  oft  einen  durch  Percnssion  und  Paipation 
dcullirh  nachweisbaren  Tumor,  der  manchmal  fast  bis  zum  Nabel 
herabreicht,  während  später,  unter  alhnälilicher  Hervorbildung  der  so- 
genannten atrophischen  Fonu  der  Muskatnussleber,  dieselbe  sich  ver- 
kleinert erweisen  kann.  Unter  dem  Einflüsse  einer  Compression  der 
feinen  Gallengänge,  welche  durch  die  bedeutend  überfüllten  Blutge- 
füjise,  oder  auch  durch  jene  Bindegewebswucherung,  welche  die  atro- 
pliireude  Muskatnussleber  mit  sich  bringt,  hervorgebracht  werden 
kann,  sieht  man  manchmal  leichten  Icterus  entstehen,  der  übrigens 
iu  einzelnen  Fällen  wohl  auch  aof  einem  Katarrhe  der  Gallenwege 
beruhen  mag.  Durch  die  Mischung  einer  gelben  icterischen  und  einer 
blunen.  cyanotischen  Färbung  bekommen  manche  Kranke  ein  frap- 
pantes grünliches  Colorit.  Auch  die  Milz  lässt  oft  einige  Schwellung 
erkennen.  Die  Stauung  des  Blutes  in  den  Magen-  und  Darmvenen 
gibt  zu  Erscheinungen  von  Dyspepsie,  von  chronischem  Magen-  und 
Darmkatarrh,  aui^nahmswcise  selbst  zu  Blutungen  aus  diesen  Organen, 
häutig  aber  zu  Hämorrhoidalbeschwerden  Anlass,  die  Stauung  in  den 
Ulerinvenen  kann  zu  Meustrualanomalieen  ffihren.  Der  Urin  variirt 
vieliaitii?  iu  seinen  Menge-  und  Concentrationsverhältnissen  und  ge- 
währt hierdurch  einen  wichtigen  Anhaltspunkt  für  die  Beurthuilung 
der  viHfahii^en  Schwankungen,  welche  die  CirculationsstOrungen  selbst 
im  Laufe  der  Krankheit  zeigen,  indem  z.  B.  die  Wiedcrvermohrung 
eines  sehr  jipärli'-h  gewesenen  Crina  auf  eine  Steigerung  des  Rlut- 
dmckes  im  Aortensystem,  also  auf  eine  Besserung  der  Compensiitiona- 
verhältnissc  hinweist.    Einen  ähnlichen  Massstab  für  die  Beurlheilung 
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jener  Störungen  gewährt  uns  die  Albuminurie,  welche  bei  abnehmen- 
dem arteriellem  und  zunehmendem  venOsem  Blutdrücke  hervortritt 
oder  sich  steigert,  uuter  entgegengesetzten  Umständen  abnimmt  oder 
ganz  verschwindet.  Dieses  häufige  Wiederverschwinden  des  Eiweiss 
macht  es  wahrscheinlich,  dass  die  Albuminurie  nicht  etwa  von  den  in 
der  Leiche  in  der  That  nachweisbaren  Stnicturveränderungen  der 
Nieren  (cyanotische  Induration),  sondern  lediglich  von  dem  wechseln- 
den Grade  der  Kreislaufsstörung  abhängt  (Bartels).—  Bei  hochgra- 
diger Stauung  kommt  es  wohl  auch  zur  Ruptur  von  Nierencapillaren, 
der  Urin  enthält  Blntkörper  und  sog.  Fibrin-  oder  Exsudatcylinder, 
d.  h.  fortgespülte  mikroskopische  Ausgüsse  der  Harnkanülchen ,  auf 
deren  diagnostische  Bedeutung  wir  bei  der  Besprechung  der  Nieren- 
krankheiten näher  eingehen  werden.  —  Die  Stauung  in  den  Venen 
führt  endlich  zu  einem  der  süchtigsten  und  nach  längerem  Bestehen 
sehr  Constanten  Symptome  der  Mitralklappenfehler,  zur  Wasser- 
sucht. Wie  wir  schon  oben  andeuteten,  trägt  zum  Zustandekommen 
derselben  eine  in  der  späteren  Periode  des  üobels  hinzukommende 
Verdünnung  dos  Blutes,  d.  b.  die  Verarmung  desselben  an  Eiweiss 
wesentlich  bei.  Der  Bydrops  beginnt  fast  immer  unter  Mitwirkung 
der  Schwere  an  den  unteren  Extremitäten,  in  der  Gegend  derKnOchel; 
von  hier  breitet  er  sich  alhnählit-h  auf  die  Oberschenkel,  die  äusseren 
GeschlechtstheÜe,  die  Haut  des  Stammes  u.  s.  f  aus.  Auch  die  Säcke 
der  serösen  Häute  werden  der  Sitz  hydropischer  Ergüsse;  es  entsteht 
Ascites,  Hydrothorax,  Hydroperikardiam.  Zwischen  dem  Auftreten  der 
ersten  Erscheinung  des  Hydrops  an  den  Knöcheb  und  einer  vollende- 
ten allgemeinen  Wassersucht,  mit  welcher  die  Krauken  schliesslich  zu 
Grunde  zu  gehen  pHegen,  kann  ein  Zeitraum  von  vielen  Monaten, 
selbst  von  einigen  Jahren  liegen,  in  welchem  der  Hydropa  unter  ver- 
mehrter Diurese  bald  abnimmt  oder  gänzlich  verschwindet,  bald  unter 
Verminderung  des  Urins  wieder  ansteigt.  In  anderen  Fällen  geht  es 
von  da  ab,  wo  sich  die  ersten  Spuren  des  Hydrops  zeigen,  unter  ste- 
tiger Zunahme  desselben  rasch  mit  dem  Kranken  zu  Ende.  Nicht 
selten  entwickelt  sich  an  den  hydropischeu  Unterschenkeln  oder  am 
HodcDsacke  eine  anfänglich  geringfügig  erscheinende  entzündliche  Röthe, 
welche  mitunter  von  einer  unbedeutenden  Escoriation,  spontanen  Rup- 
tur, oder  auch  von  einer  behufs  Entleerung  des  Wassers  unternom- 
menen Scarification  ihren  Ausgang  nimmt,  in  der  Folge  aber  durch 
beträchtliche  Ausdehnung. .nach  dem  Laufe  der  Lympht^efässe,  und  ins- 
besondere durch  eine  ausnehmend  leicht  daraus  hervorgehende  Haut- 
gangrän verderblich  wird.  Hat  sich  endlich  Hydrothorax  und  Hydro- 
periivardium  entwickelt,  so  pflegt  die  Lage  des  Kranken  eine  wahrhaft 
verzweifelte  zu  sein.  Die  Knrzathmigkeit  ist  auf  das  Höchste  gestie- 
gen, der  Kranke  ist  nirlit  im  Stande  sich  niederzulegen,  bis  endlich 
mehr  und  mehr  Serum  die  Lungcnalveolen  füllt  und  durch  die  Ueber- 
ladung  des  Blutes  mit  Kohlensriure  eiue  wnhlthätige  Narkose  wenig- 
stens die  letzten  Stunden  erleichtert.  —  Während  die  Mehrzahl  der 
Kranken  aa  steigendem  Hydrops  und  schlieaslieh  an  Lungenoedem 
stirbt,  geht  ein  kleiner  Thci!  an  den  Folgen  von  Hirnembolie,  an 


« 

I 


I 
I 


KUppeufrhIcr  an  der  Mitralis. 


391 


morrhägischciB  lafarct  der  Lunge  oder  an  intercurrenten  eotzüDdlichen 
Kraukhciten  zu  Grcmde.  Wie  viel  zu  einem  scbnelloren  Ende  ein  coin- 
plicircnder  Morbus  Brightii  boitrüi;t,  ist  im  concrelen  Falle  schwer  zu 
eDtscheiden,  jedenfalls  befördert  die  Albuminurie,  mag  sie  auf  Morbus 
Brightti  bemhen  oder  nicht,  die  Neigung  zum  üjdrops. 

fbysikallicbe  Sjaplcne  d«r  loiiifficieM  der  lUnlls. 

Adspection  und  Palpation.  Man  siebt  und  fühlt  oft  eine 
starke  Erschütterung  oder  selbst  ein  Heben  und  Senken  der  Thorai- 
isrand  in  der  ganzen  Ausdehnung,  in  welcher  ihr  der  hypertropbirte 
rechte  Ventrikel  anliegt.  —  Die  Herzspitze  ist  um  so  mehr  über  die 
Mamillarlinie  nach  aussen  oder  selbst  etwas  nach  unten  verrückt,  als 
auch  der  linke  Ventrikel  einigen  Grad  von  Hypertrophie  aufweißt. 
Gleichzeitig  mit  der  Erschütterung  des  Thorax  wird  auch  das  Epi- 
gastrium  rhythmisch  erschüttert.  —  Die  Percussion  ergibt  eine 
mehr  oder  weniger  ansehnliche  Verbreiterung  der  Herzdümpfnng  nach 
rechts,  wie  dieselbe  als  Ausdruck  einer  ümfuni;szanahrae  des  rechten 
Ventrikels  und  Vurhols  bereits  in  einem  früheren  Capitcl  (S.  338) 
näher  geschildert  worden  ist.  —  Bei  der  Auscultation  hört  man 
an  der  Herzspitze  ein  systolisches  Aftergeräuscli,  welches  in  differen- 
ten  Füllen  einen  sehr  ungleichartigen  Charakter  aufweisen  kann,  nicht 
selten  aber  durch  seine  laute,  eine  musikalische  Tonhöhe  verralhende, 
einem  Feilengeräusch  ähnliche  Beschaffenheit  sogleich  vermnthen  lässt, 
dass  es  sich  nicht  nm  ein  sog.  accidentelles,  sondern  um  ein  organi- 
sches Herzgeruusch  handele,  Dieses  Geräusch  wird  durch  das  Zurück- 
fiathen  des  Blutes  durch  die  vorhandene  Lücke  in  den  Vorhof  erzeugt 
und  wird  rauDchmal  von  einem  Tone  eingeleitet,  der  entweder  an  einem 
noch  vorhandenen  Reste  der  Mitralis,  welcher  seine  normale  Schwing- 
barkeit  bewahrte,  entspringt,  oder  der  fortgeleitete  Ton  der  Tricus- 
pidalklappe  ist.  Das  Geräusch  ist  wahrend  eines  Theiles  oder  während 
der  ganzen  Dauer  der  Systole  zu  hören,  nud  schliesst  im  letzteren 
Falle  mit  dem  mehr  oder  weniger  deutlich  hörbaren  zweiten  Tone  aus 
der  Aorta  ab.  Manchmal  wird  dasselbe  an  einem  etwas  hoher  oder  nach 
innen  von  der  Herzspitze  liegenden  Punkte  am  deutlichsten  vernommen, 
und  hfiufig  ist  es  in  verminderter  Stfirke  über  allen  anderen  Herzostien 
hOrbar.  —  Vielfältig  vorkommende  Fehler  der  Diagnose  rechtfertigen 
die  Warnung,  niemals  ans  dem  einzigen  Umstände,  dass  an  der  Herz- 
spitze ein  systolisches  Geräusch  gefanden  wird ,  die  Existenz  einer 
M»tnilinsuf(icienz  zu  folgern.  Diese  Diagnose  wird  vielmehr  erst  durch 
den  Nachweis  derjenigen  Merkmale  eruiüglicbt,  welche  auf  die  Existenz 
einer  Blutstauung  im  kleinen  Kreislaufe  und  im  rechten  Herzen,  als 
unerlÜMsliche  Ff»Uewirkung  der  losufficienz ,  schliessen  lassen.  Das 
wichtigste  Zeichen  dieser  Keihe  ist,  neben  dem  vorhin  erwähnten  per- 
cutorischcn  Nachweise  einer  Erweiterung  des  rechten  Herzens,  eine 
ungewAhnlicho  Stilrko  des  zweiten  Tones  der  Pnlmonalis  in  der  Ge- 
gend des  zweiton  oder  dritten  linken  Rippeninterstitiums,  dadurch 
TeraiilasBt,  dass  sich  das  Blut  in  der  Pulmonalis  unter  einem  erhöhten 
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Drucke  befindet  und  flahor  auch  die  Scb]ie£^Bui]g  der  Seiuiianarklappen 
uuter  einem  verstärkten  Drucke  erfolgt  Ausiiaümsweise  wird  die&e 
AccentairuDg  des  zweitou  Pulinonaltons  bei  Mitialinsuttioienz  vernii&3t; 
Bnderemale  besieht  dieselbe,  olmo  von  dem  in  Redo  stehenden  Klap- 
penfehler abzuhängen;  vielmehr  kann  ein  ans  Lan^euerkranknogen 
hervorgehendes  Krcislaufshinderniss  dieselbe  Verstürknug  dieses  Tones, 
selbst  mit  einem  an  der  Brnstwand  fühlbar  werdenden  Stosse  verbun- 
den, znr  Folge  haben.  Findet  sich  in  einem  sQl**hen  Falle  zufällig  ein 
nicht  auf  organischer  Veriindorung  beruhendes  Mitralgeräusoh  vor,  so 
ist  der  irrthüni liehen  Diagnose  einer  Mitralinsufficieuz  schwer  zu 
entgehen.  —  Höchst  bedeutsam  für  die  Diagnose  der  MitralinsufGcienz 
ißt  ein  nicht  selten  vorkommendos,  palpatoriscb  wahrnehmbures  Vibri- 
ren  (sog.  Katzenschnurren)  in  der  Gegend  der  Ilerz^pitze,  welches 
der  Systole  angehört,  und  das,  wie  du»  systolische  Geräusch  selbst, 
von  den  durch  das  regurgitirende  Blut  angeregten  Schwingungeu  ab- 
hängig ist,  sei  es  nun,  dass  die  die  Oeffnung  umschliessenden  rudi- 
mentären Klappenränder  vorzugsweise  diese  Schwingungen  vermitteln, 
oder  sei  es,  dass  eine  jenseits  der  Verengerung  stattfindende  Wirbel- 
bewegung des  Blutes,  eine  Oscülation  dos  Blutstromes  selbst  (Paul 
Niemeyer's  Pressstrahl),  deren  Hauplquellc  bildet.  —  Erwäh- 
nung verdient,  dass  in  manchen  Ffilleu  von  MitralinsufHcienz  statt 
eines  systolischen  Geräusches  nur  ein  unreiner  Ton,  oder  sogar  weder 
Ton  noch  Gorfiusch  vernommen  wird,  letzteres  gerade  bei  sehr  bedeu- 
tenden InsufÜcieiizen.  indem  hier  der  Darchtritt  des  Blutes  durch  die 
verhältnipsniüssig  weite  OeflTuung  keine  lebhaften  Schwingungen  erregt. 
—  Ein  eigentliches  Pulsiren  der  Venen  des  Halses,  so  dass  sie  durch 
einen  rückläufigen  Blulstrom  rhythmisch  erweitert  würden,  kommt 
bei  einfacher  Insufficienz  der  Mitralis  ohne  Comi>licalion  mit  Klappen- 
fehlern an  der  Tricu&pidalis  niemals  zu  Stande:  wohl  aber  beobachtet 
man  gar  nicht  selten  ein  Unduliren  der  Jugnlarvenen  isochroniscb 
mit  der  Ventrikelsystole.  Diese  Erscheinung  lieniht  darauf,  dass  der 
durch  die  Dnicksteigerung  verstärkte  Stoss,  durch  welchen  die  Tricus- 
pidalis  erschüttert  wird,  in  weiter  Ausdehnung  an  der  Blutsäule  em- 
pfanden wird,  welche  oberhalb  der  Tricuspidalis  bis  in  die  Jugnlar- 
venen ein  nur  durch  die  zarten  Venenklappcn  unterbrochenes  Conti- 
uuam  bildet.  Letztere  verhüten  zwar  ein  Regurgitiren  des  Blutes,  aber 
hindern  keineswegs,  dass  sich  das  Erzitteni  des  Veneninbaltes  über 
sie  hinaus, verbreitet  (Bamberger). 


Fbyslknlisrhc  Zeicfafn  der  Stcnoie  d»  XirraUttivua. 

Die  Adspection  und  Palpation  lassen  auch  hier  Zeichen  voq 
excentrischer  Hypertroj*hie  dos  rechten  Herzeus  wahrnehmen.  Der 
Herzstoss  pHegt  zwar  verbreitert,  aber  nicht  in  demselben  Grade  ver- 
Blärkt  zu  sein,  wie  bei  der  Insufficienz,  es  sei  denn,  dass  auch  der 
linke  Ventrikel  an  der  Hypertrophie  Theil  nimmt.  Ausserdem  fühlt 
man  ziemlich  häufig  in  der  Gegend  der  Herzspitze  ein  die  Diastole 
begleitendes  Kutzenschnurren.    —    Die  Percusaion  ergibt,  entspre- 
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cbend  der  oft  sehr  betriicLtlichen  AusJchuuDg  des  rocliten  Ventrikels 
und  Vorhofs,  eine  vorzugsweise  nach  rechts  gerichtete  VergrösseruDg 
der  Herzdnrapfung,  so  dass  die  ihre  Grenze  bildende  Bogenlinie  der 
rechten  ßrustwarzo  sich  nähern  kann.  —  Als  charakteristisches  Jüerk- 
mal  beträchtlicherer  Grade  von  Mitralstenose  ergibt  die  Ansculta- 
tion  ein  diastolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze,  dessen  Constatirung 
die  Diagnose  dieses  Klappenfehlers  fast  für  sifh  allLiin  sicher  stellt. 
Während  noter  normalen  Verhältnissen  das  Blat  durch  das  weite 
Ostinm  hindurcJiströrot,  ohne  ein  Reibnugsgeräuscli  zu  bewirken,  muss 
ein  solches  auftreten,  wenn  das  Blnt  mit  vermehrter  Kraft  durch  das 
bedeutend  verengte  Ostinm  getrieben  wird.  Das  Geräusch  erscheint 
manchmal  laut  und  holpernd,  gewöhnlich  aber  ist  es  schwach  und 
weich  und  von  kleinem  Verbreitungsbezirke,  daher  leicht  zu  überhören, 
wenn  man  es  nicht,  der  deplacirtec  Herzspitze  folgend,  weit  genug 
nach  aussen  aufancht.  Manchmal  ist  dasselbe  temporar  gar  nicht, 
sondern  erst  dann  hörbar,  wenn  die  langsamen  Ilerzbewegungen  etwas 
angerect,  oder  wenn  im  Gegentheil  eine  stürmische  Action  durch  Ruhe 
und  Digitalis  herabgesetzt  wurde.  Nicht  selten  hält  das  Geröusch 
während  der  ganzen  Diastole  an,  und  erscheint  dann  öfter  sehr  ge- 
dehnt, wenn  die  Dauer  der  Diastole  selbst,  während  welcher  das  Blut 
nur  langsam  das  stenosirte  Ostinm  zu  passiren  vermag,  eine  verlän- 
gerte ist.  Anderemale  füllt  das  Geräusch  nur  einen  Theil  des  diasto- 
lischen Zeiti-aums  aus,  und  das  ist  namentlich  das  Ende  desselben, 
in  welches  die  Vorhofsystolo  Rillt,  die  vermöge  ihrer  Beihülfo  dem 
die  Verengerung  passirenden  Blnt«trome  die  zur  Erzeugung  eines  Ge- 
rSnsches  erforderliche  Stromkraft  verleiht.  Solche  diastolische  Schluss- 
gcräusche,  präsystolische  GerÜusche  genannt,  können  leicht  irr- 
lliQmlich  fiir  systolische  Gerfluschc  erachtet  werden.  Auch  der  vorhin 
erwfihnte  diastolische  Fremitns  kann  sich  als  ein  präsystolischer  er- 
weisen. —  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Mitralstenose  mit  einer 
Mitralinsnfficienz  vergesellschaftet;  es  besteht  in  diesem  Falle  nnch 
ein  systolisches  Geniusi'h,  das  aber  durch  seinen  abweichenden 
Charakter,  seine  grössere  Stärke  und  seinen  Tongehalt  meistens  aof- 
faliend  mit  dem  schwächeren  und  weicheren  diastolischen  Geräusche 
contrastirt.  Diese  Verschiedenaitigkeit  der  Geräusche  wird  nicht  be- 
fremden, wenn  man  erwägt,  dass  dieselben,  wenn  auch  beide  das  Re- 
sultat des  Durchganges  eines  Blutstromes  durch  dieselbe  OefTnnng, 
doch  insofern  unter  difleronten  Bedingungen  entstehen,  als  für  beide 
die  Triebkraft  des  Blutstromes  eine  ungleich  starke,  die  Stromrich- 
tong  eine  entgegengesetzte,  und  endlich  die  Stellung  oder  Weite  des 
Ostiums  eine  abweichende  ist.  Bei  manchen  hochgradigen  Stenosen 
wird  übrigens  der  systolische  Blntdruck  den  Effect  haben,  die  l>ander 
des  engen  Spaltes  einander  noch  mehr  zu  nähern  nnd  eine  Regurgi- 
tation fast  völlig  zu  verhindern.  In  diesem  Falle  vernimmt  man  wäh- 
rend der  Systole  am  linken  Ventrikel  entweder  einen  undeutlichen 
Schall  oder  auch  gar  nichts.  Wird  an  der  Herzspitze  ein  reiner  systo- 
lischer Ton  gehört,  so  dürfte  dieser  am  wahrscheinlichsten  als  der 
fortgeleitete  Ton  der  Tricuspidalis  zu  deuten  sein.    Ein  zweiter  Ton 
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ist  oft,  verdeckt  durch  das  diastolische  Ger&usch,  nicht  wahrnehmbar. 
Wird  hingegen  ein  solcher  vernommen,  so  dürfte  derselbe  wohl  weni- 
ger vom  Kinppenschiusse  der  Aorta,  als  von  jenem  der  Palmonalis 
abhängen,  denn  der  zweite  Piümonalton  ist  vermOge  des  sehr  hoch 
gesteigerten  Blatdrackes  in  diesem  Gefösse  bedeateod  verstärkt,  die 
Töne  der  Aorta  hingegen  sind,  da  diese  Arteric  weniger  Blut  em- 
pfängt, also  weniger  gespannt  ist,  verhältnissmässig  schwach.  Auch 
die  Pulswelie  erscheint,  wenn  die  Stenose  bedeutend  ist  und  wenn 
keine  complicatorische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  besteht, 
anfTallend  klein  und  zugleich  weich.  Bei  beträchtlicher  Stenose  tritt 
demnach  dasMissverhältniss  in  der  Bintvertheilung,  die  Blutleere  des 
Aortensystema  und  die  üeherfüMuDg  des  Pulmonal-  und  des  periphe- 
risohcn  Venenkreislaufes  in  noch  auflallcnderem  Maasse,  als  bei  der 
Insufücienz  hervor;  die  Compensalion  erfahrt  daher  leichter  eine  Stö- 
rung und  wird  frühzeitiger  unzulänglich  werden,  als  in  solchen  Fällen, 
in  welchen  eine  Insufücienz  allein  besteht,  oder  sich  doch  als  das 
prävalirende  Lcideu  darstellt. 

Nicht  selten  besteht  neben  einem  Klappenfehler  des  Mitralostinms 
gleichzeitig  ein  solcher  am  linken  arterielkn  oder  am  rechten  venösen 
Ostium.  In  diesem  Falle  werden  die  Symptome  des  erstgenannten 
Klappenleidens  modificirt;  aber  diese  Modiiicationen  variiren,  je  nach- 
dem der  complicirende  Klappenfehler  denselben  oder  einen  entgegen- 
gesetzten EinHuss  auf  die  Blutbewegung  äussert,  und  je  nachdem  der 
eine  oder  der  andere  Fehler  dem  Grade  nach  der  überwiegende  ist 
Die  Symptome  solcher  complicirten  Klappenfehler  werden  sich  bei 
richtigem  Verständniss  der  Wirkungen  eines  jeden  unschwer  abstrahi- 
reu  lassen. 

f.  4.     Thrriplf. 

Wenn  es  auch  nach  den  W^ahrnchraungen  von  Jack  seh  und 
nach  einigen  Beobachtungen  von  Gerhardt  wahrscheinlich  geworden 
ist,  dasa  Klappeninsufficienzea  durch  nachtnlglichc  Ausdehnung  der 
von  der  Erkrankung  freigebliebenen  Klappentheile  zur  Heilung  gelan- 
gen können,  so  wird  man  auf  diesen  seltenen  Fall  nie  zählen  dürfen 
und  dessen  Eintritt  kaum  zu  begüngtigen  vermögen.  —  Während  der 
Periode  relativen  Wohlbefindens  des  Patienten  kann  der  Arzt  demsel- 
ben dadurch  nützlich  werden,  dass  er  durch  strenge  Kegulirang  der 
ganzen  Lebensweise,  durch  Empfehlung  einer  mit  der  Leistungsfähig- 
keit des  Patienten  im  Verhältnisse  stehenden  Beschäfiigung  u.  s.  f. 
eine  möglichst  lange  Dauer  dieses  Stadiums  ausreichender  Compen- 
sation  des  Kreislaufshindcmisses  zu  sichern  sucht,  und  es  erregt 
manchmal  unsere  Verwunderung,  selbst  Personen  mit  bedeutenden 
Klappenfehlern  sich,  namentlich  im  früheren  Alter,  durch  viele  Jahre 
eines  leidlichen  Wohlseins  erfreueu  zu  sehen.  —  Sehr  mannigfache 
symptomatische  Aufgaben  erwachsen  dagegen  in  der  späteren  Krank- 
heitsperiode steigender  Circtüationsstörung  und  ungleicher  Bintver- 
theilung. 

Die  Lungenhyperaemie  ist  eine  nothwendige  Folge  der  Klappen- 
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fehler  an  der  Mitralis,  uod  je  vollständiger  die  Compensation  dieser 
Klappenfehler  dnich  den  rechten  Ventrikel,  desto  bedeutender  ist  die 
Lungenhyperaemie;  sie  ist  nioht  zu  verhüten  und  niemals  dauernd  zu 
bessern.  Nur  wenn  sie  momentan  gefahrdrohend  wird,  wenn  Oedem 
der  Lunge.  Suffocalion  droht,  schreite  man  enorRisch  ein;  Zurückhal- 
tung ist  aber  um  so  nothwendiger,  als  das  wirksamste  Mittel  gegen 
die  Hyperaemie,  der  Aderlass,  wenn  er  amh  die  augenblickliche 
Gefahr  abwendet,  durch  Vermehrung  der  Schwäche  ein  für  die  Kran- 
ken gefährliches  Mittel  ist.  Trotz  der  Ueborfüllung  der  Venen  hat 
vielleicht  vor  dem  Aderlass  eine  vermehrte  Transsndation  von  Serum 
in  das  Unterhautzellgewebe  noch  nicht  stattgefanden;  nach  dem  Ader- 
lass ist  zwar  die  ßlutmenge  bald  wieder  die  frühere,  aber  das  Blut- 
plasma ist  jetzt  verdünnt,  und  so  folgen  demselben  vielleicht  unmittel- 
bar die  ersten  Zeichen  der  AVassersucht.  Diese  „Ourae  posteriores" 
dürfen  uns  freilich  nicht  abhalten,  wenn  in  der  That  die  momentane 
Erhaltung  des  Lebens  vom  Aderlass  abhängt,  denselben  zu  instituiren 
(siehe  Capitel  Hyperaemie  und  Oedem  der  Lunge). 

In  der  Digitalis  besitzen  wir  ein  sehr  mächtiges  Mittel,  um 
eine  übereilte,  unkräftige  und  unrhythmische  Hcrzaction  zu  normiren, 
und  nicht  nur  die  Lungenhyperaemieen.  sondern  auch  die  St&uungs- 
erscheinnngen  im  grossen  Kreislauf,  welche  sich  im  Verlaufe  der 
Mitralklappenfehler  ausbilden,  zu  massigen.  Dies  gilt  vor  Allem  von 
der  Stenose.  Gelingt  es  durch  die  Digitalis,  die  llerzaction  zu  ver- 
langsamen, so  gewinnt  der  Vorhof  Zeit,  seinen  Inhalt  durch  das  ver- 
engte Ostium  vollständiger  in  den  Ventrikel  einzutreiben.  Zuweilen 
Usat  sich  (Traube)  die  Systole  und  Diastole  so  verlängern,  dass  das 
Geräusch  an  der  Herzspitze  nun  durch  eine  Pause  vom  nächsten  sy- 
stolischen Tone  getrennt  ist,  also  nicht  mehr  als  präsystolisch  er- 
scheint. Mit  diesem  Erfolge  tritt  oft  eine  auffallende  Euphorie  ein, 
das  Athmen  wird  freier,  die  Leber  detumescirt,  Cyanose  und  Hydrops 
werden  gemässigt.  Aeholicho  Erfolge  sieht  man  indessen  auch  bei 
Insufücienz  der  Mitralis,  uaid  ich  bin  zur  Ueberzeugung  gekommen, 
dasB  man  zuweilen  durch  die  Darreichung  der  Digitalis  die  unvoll- 
ständig gewordene  Compensation  für  einige  Zeit  wieder  herstellen 
kann.  Nur  beachte  man  hierbei  wohl,  dass  der  übermässige  und  allzu 
lang  fortgesetzte  Gebrauch  der  Digitalis  einen  späteren  Effect  ganz 
entgegengesetzter  Art,  nämlich  Beschleunigung  und  Irregularität  des 
Pulses,  selbst  Gefahr  einer  Herzlähmung  mit  sich  bringen  kann;  man 
wird  daher  bei  schon  bestehenden  Erscheinungen  von  Herzschwäche 
doppelt  auf  seiner  Hut  sein,  mit  dem  erstrebten  Efl'ecte  der  Digitalls- 
wirkuug  nicht  auch  den  nachlheiligen  hervorzurufen.  —  Im  Uebrigen 
wird  man  bei  ungeschwächten  Kranken  mit  kräftiger  Herzaction  die 
bei  der  Herzh}T)ertrophie  Regebenen  Regeln,  unter  entgegengesetzten 
ümstrinden  jene  bei  der  Uerzerweiternng  ertheilten  Vorschriften  zur 
Richtschnur  seines  Handelns  nehmen. 

Eine  der  glänzendsten  Seiten  der  Wirksamkeit  der  Digitalis  be- 
steht darin,  dass  sie,  indem  sie  den  arteriellen  Blutdruck  steigert,  die 
Crinabsondemng  vermehrt  und  hierdurch  auf  hydropisehe  Ausschwitzun- 
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geu,  welche  aus  Herzleiden  und  schwacher  Füllung  der  Arterien  eni^ 
springen,  einen  ungca^lligen  EidÜuss  äussert.  Es  ist  eine  aUtäglicb 
zu  macheode  Erfahrung,  dass  nach  dem  Gebrauche  von  2  bis  3  Glä- 
sern eines  Digitalisiofusums  (1,0 — 1,5:  löO,0)  der  Urin  reichlicher 
zu  liiessen  uud  der  Hydrops  abzunehmen  beginnt,  während  die  Wirk- 
samkeit der  übrigen  Dinretica,  der  Rad.  Scillae,  des  Kali  aceticum, 
Tartarus  boraxntas,  Roob  Juniperi  etc.  jener  der  Digitalis  an  Sicher- 
heit weit  nachsteht. 

Von  augenscheinlich  günstiger  Wirkung  auf  den  Hydrops  sind 
ferner  die  Eisenpräparate  und  eine  an  Eiweias  und  anderen 
Pr.ote'insubstanzen  reiche  Nahrung.  Wir  haben  bereits  früher 
davon  geredet,  dass  wir  uns  den  Eintiuss^  weichen  die  Eisenpräparate 
auf  die  Constitution  des  Blutes  factisch  ausüben,  und  welcher  in  einer  ■ 
Vermehrung  der  farbigen  Blutkörperchen  und  des  Eiweissea  besteht, 
keineswegs  erklaren  können.  Ebenso  gut  aber,  als  der  Aderlass,  weil 
er  das  Blut  verdünnt,  dem  Hydrops  Vorschub  leistet,  haben  die  Eisen- 
präparate uud  eine  stickstoflfreiche  Kost^  weil  sie  das  Blutplasma  con- 
centrirter  machen,  eine  antihydropische  Wirkung  und  verdienen  die 
grösste  Berfrcksichtigung  bei  der  Behandlung  aller  Klappenfehler. 

Eine  in  dieser  Weise  instituirte,  den  einzelnen  Phasen  Rechoung 
tragende  symptomatische  Behandlung  ist  Vieles  zu  leisten  im  Stande, 
während  jede  Einseitigkeit  schadet.  Hücksichtlich  der  Therapie  der 
verschiedenen  Folgezualändc,  des  ßronchialkatarrhes,  des  Magen-  und 
Darmkatarrhea,  der  Hyperämien  des  Gehirns,  der  Leber,  der  Blutun- 
gen aus  der  Nase,  dem  Magen  und  Darm  u.  a.  f.  verweisen  wir  auf 
die  diesen  Krankheiten  gewidmeten  Capitel. 
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Oapltel  xm. 

lusufHeienz  der  Semilanarklappen  und  Stenose  am  Ostiom 
der  Pulüionalis. 

Da   die  Endokarditis  während  des  Extrauterinlebens  das   rechte 
Herz  allein  fast  nie,  und   auch  nur  ausnahmsweise  im  Geleite  einer 
Endokarditis  des  linken  Herzens  beföllt,  du  sich  ferner  die  Entzün- 
dung fast  immer  nur  am  Tricuspidalapparate  lokalisirt,    und  da  eud- 
Jich  das  Atherom  der  Pnimonalarterie  zu  den  Seltenheiten  gehört,  so  ■ 
ist  es  leicht  verständlich,  wesshalb  Klappenfehler,  welche  ja  fast  immer  " 
Residuen  des  einen  oder  des  anderen  dieser  Processe  sind,  am  Ostiam 
der  Palnionalarterie  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  beobachtet  wer- 
den.  Von  der  reinen  Insufficienz  liegen  nur  wenige  genau  beschriebene 
Fälle  vor,  und  auch  die  Stenose  ist  als  erworbener  Fehler  ein  aehrfl 
seltener,  als  CongenitalafTectiou  dagegen  ein  etwas  häufiger  beobacfa-  " 
teter  Zustand.     Jedoch  hetreften  die  als  Stenose  beschriebenen  Fälle 
nicht  einmal  immer  den  Klappenring,  sondern  waren  znra  Theil  duR*li 
ringförmige  Öchwieleubiktaug  im  Conus  arteriosus  der  Paimonalarterie 
entstanden. 


KUppenffthUr  an  der  PulmODalis  und  TricuspidAlis. 
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Ein  Verständuiss  der  Symptome  gewinnt  man  am  leichtesten 
in  der  Weise,  dass  man  diese  mit  den  Erscheinongen  der  analogen 
Veränderungen  am  AortaosUnm  vergleicht.  Ebenso  wie  hier  wird  aach 
bei  der  Palraonalinsufficieuz  ein  diastoüscbes,  bei  der  Pulmonalstenose 
ein  systolisches  Geniascii,  meistens  verbnnden  mit  Katzenschnurren, 
bestehen;  diese  werden  jedoch  das  Besondere  bicteo,  dass  der  Ort 
ihrer  grössten  Deutlichkeit,  der  Lage  der  Pulmonalmüodung  eotspre- 
chend,  der  sternalen  Eudi^nng  des  zweiten  oder  dritten  linken  Rippen- 
interstitiums  entspricht.  Dieser  Umstand  gewährt  jedoch,  den  Klappen- 
fehlern der  Aorta  gegenüber,  keine  verlüssliche  diagnostische  Stütze, 
indem  nicht  selten  auch  die  in  der  Aorta  entspringenden  Afterge- 
rfiusche  auf  der  linken  Seite  vom  Stemum  am  lautesten  erscheinen. 
Eine  sichere  Diagnose  wird  daher  nur  durch  den  Beweis  möglich 
werden,  dass  die  natürliche  Folgewirkung  eines  Hindernisses  an  der 
PulmonalmünduDg,  d.  i.  eine  excentrische  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  nud  Vorhofes  besteht,  während  die  Folgcwirkung  eiaes 
Hindernisses  an  der  Aorta,  d.  i.  eine  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
tiikels  fehlt.  Auch  der  Umstand,  dass  ein  Pulmonalgeräusch  sich  in 
den  rechten  Ventrikel  fortpflanzen  wird,  oin  Gtn-finsch  des  linken  ar- 
teriellen Ostioms  hingegen  über  den  linken  Ventrikel,  die  aufsteigende 
Aorta  und  zum  Theil  über  die  Halsarti^rien  sich  ausdehnt,  ist  diagno- 
stisch wichtig.  Endlich  sind  Klappenfehler  bei  Kindern,  wenn  sie  als 
angeborene  zu  erachten  und  mit  hochgradis^er  Cyanoso  verbunden 
sind,  mit  Wahrscheinlichk'*it  auf  das  rechte  Herz  zn  bezichen. 

Die  Behandlung  der  Klappenfehler  an  der  Pulmoualis  kann  gleich- 
falls nur  eine  symptomatische  sein,  und  es  gelten  für  die  Bekilmpfung 
der  gefährlichsten  Erscheinungen  etwa  dieselben  Kegein,  welche  wir  in 
den  letzten  Capiteln  aafgestellt  haben. 


Gapitel  IX. 

iDSDfflcienz  der  Tricnspidalis  und  Stenose  am  rechten  Ostium 

atrio  •  TButriculare. 

Ans  theoretischen  Gründen  hat  mau  früher  die  Insufficienz  der 
Tricuapidulis,  und  zwar  eine  sogenannte  relative  Insufficienz  als  einen 
Öfter  vorkommenden  Klappenfehler  angesehen.  Man  fand  das  Ostiam 
enorm  erweitert  und  nahm  an,  dass  die  Klappe  nicht  im  Stande  ge- 
wesen sei,  dasselbe  zu  verschliessen.  Diese  relative  Insufficienz  ge- 
hört, wenn  sie  überliaupt  vorkommt,  zu  den  Seltenheiten.  Während 
»ich  oin  Ostinm  erweitert,  wird  die  Klappe  breiter  und  länger,  und 
bleibt  fast  immer  Bufficient,  um  auch  das  erweiterte  Ostinm  zu 
fichliessen.  Selten  sind  ferner  primür  und  selbstständig  beste- 
hende Erkrankungen,  Verdickung,  Verschrampfung  der  Tricnspi- 
d&lis;  häufiger  gesellen  sich  dieselben  zu  Klappenfehlern  der  Mitralis 
hinzu.  Bamberger  hält  die  Combinatiou  von  Klappenfehleni  der 
Mitralis  und  Tricuspidalis   sogar   f&r  die   häufigste  Combination  von 


Klappenfehlern,  und  auch  ich  habe  wiederholt  neben  hochgradiger 
Stenose  an  der  Mitnxlklappe  eine  geringe  Schrampfung  der  Tricas- 
pidalis  beobachtet. 

Bei  der  InsnfGcienz  der  Tricnspidalis,  nm  die  es  sich  hier  bei 
der  ausserordentlichen  Seltenheit  eines  vorwaltenden  Grades  von  Ste- 
nose fast  allein  handelt,  wird  das  Blat  während  der  Ventrikelsystole 
in  den  bedeutend  erweiterten  Vorbof  und  von  da  in  die  Hohlvenen 
zurückgeworfen.  Da  nun  meist  der  rechte  Ventrikel  schon  in  Folge 
eines  gleichzeitig  Torhandenen  Klappenfehlers  an  der  Mitralis  hyper- 
trophisch ist,  so  geschieht  dieses  Regurgitiren  des  Blutes  in  die  Hohl- 
venen mit  grosser  Gewalt.  Die  Hohlvenen  und  weiter  die  Jugnlar- 
venen  werden  enorm  erweitert;  die  Venenklappen  in  der  Jugu- 
laris,  welche  bei  einem  normalen  Lumen  der  Venen  dem  Kegurgiiiren 
eine  Grenze  setzen,  werden  bei  dieser  Erweiterung  leicht  insuf fi- 
el ent  und  die  Regurgitation  pHanzt  sich  alsdann  über  dieselben  bis 
zu  den  Uulsgefiissen  fort.  Die  sichtbare  und  deutlich  fühlbare  wahre 
Tnlsation  der  enorm  erweiterten  inneren  oder  selbst  auch  der  Äusse- 
ren Juguiarvcnen  ist  ein  charakteristisches,  wenn  auch  nicht  patho- 
gnoötisches  Symptom  der  TricuspidalinsafficioDz,  und  kann  auch  feh- 
len, BO  lange  die  Klappen  der  Halsvenen  nicht  iusu^cioat  geworden 
sind.  Ausserdem  sei  man  auf  seiner  Hut,  mit  dem  eigentlichen,  durch 
eine  deutliche  Schwellung  sich  vermthendeu  V.enenpulse  nicht  jenes 
Unduliren  überfülUcr  Halsveuen  zu  verwechseln,  welches  bei  Hyper- 
trophie des  rechteu  Ventrikels  durch  den  eoergischen  Klappenschluss 
der  Tricnspidalis  und  die  der  Blutsäule  dadurch  mitgetheilten  Schwin- 
gungen bewirkt  wird,  oder  welches  bei  lebhaftem  Pulsiren  der  Hals- 
arterien als  ein  von  diesen  auf  die  ansiefüilten  Venen  übertragenes 
Vibrircn  zu  deuten  ist.  In  einzelnen  Füllen  von  Insufficienz  der  Tri- 
cuspidalis  bemerkt  man  auch  eine  deuLünhe  Pulsation  der  Leber,  na- 
mentlich des  linken  Leberlappens.  Diese  Erscheinung  scheint  tbeils 
darauf  zu  beruhen,  dass  die  Pulsation  der  Vena  cava  inferior  sich  auf 
die  Leber  fortpflanzt,  theils  darauf,  dass  die  Lebervenen  selbst  pul- 
siren.  Als  Hauptmerkmal  erscheint  ferner  bei  Tricuspidalinsufticienz 
ein  deutliches  systolisches  Aftergeräusch  am  enteren  Theile  des  Ster- 
nnms,  welches  in  Verbindung  mit  der  Vcnenpulsation  die  Diagnose 
sichert.  Auch  hier  ist  es  nüthig  festzustellen,  dass  das  Geräusch  an 
dieser  Stelle  am  Lautesten  und  nicht  etwa  aus  der  Aorta  oder  von 
der  Mitralis  fortgeleitet  sei.  Gewöhnlich  wird  man  aber  zugleich  auch 
im  linken  Herzen  einen  Klappenfehler  vorfinden. 

Da  die  Insurfictenz  der  Tricnspidalis  die  hochgradigste  Stauung 
in  den  Venen  des  grossen  KreisIanfB  hervorruft,  so  führt  sie  von  allen 
Klappenfehlern  am  Schnellsten  zu  Gyanose  und  Hydropa. 


i 
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Oapitel  X. 
Das  Fettherz.     Cor  adiposum. 

f.  1.     P«tbogeB»e,  Aetloloj^te  uni  Anilomischer  Bffond. 

Unt«r  dieser  Bezelcbnaag  pfle^  maa  zwei  wcseutlicb  verschiedene, 
doch  mitonter  sich  combLnirende  Zustände  zasammen  zu  fassen: 
1)  eine  Vermebrnng  des  normalmiissiff  uüter  dem  Epikardium,  längs 
der  Salci  und  am  vorderea  unteren  Ilerzrande,  sowie  in  der  Umge- 
bung des  Ursprungs  der  grossen  Gefüssstämme  gelagerten  Fettes, 
welcJies  alsdann  manchmal  die  ganze  Oberfläche  des  Herzens  bedeckt, 
2ngleich  aber  auch  in  das  interstitielle  Bindegewebe  des  Myokardinms 
drinf^t  und  dieses  zur  Atrophie  bringt,  so  dass  auf  der  Schnittfläche 
der  Wand  neben  der  dicken  Fettschichte  an  einzelnen  Stellen  manch- 
mal nur  noch  eine  äusserst  dünne  Lage  der  Muskelbundel  übrig  ist. 
Diese  excedirende  Fettproduction  am  Herzen  findet  sich  einerseits 
neben  allgemeiner  Fettleibigkeit,  namentlich  im  vorgerückten  Alter, 
andererseits  aber  auch  bei  Marasrans  durch  Tuberkulose,  Krebs,  Miss- 
braach  der  Spirituosa  etc.  2)  Die  Fettdegeneration  des  Herzfleisches 
selbst,  d.  h.  die  Umwandelung  der  Mnskelprimilivfasem  in  Feit,  in 
der  Art,  dass  zuerst  kleinere  spärlichere,  dann  gröbere  reichlichere 
Fetttröpfchen  die  Sarcolemmaschläache  füllen  und  hierdurch  die  Funo- 
tionsfähigkeit  der  betroffenen  Fasern  vermindert  oder  aufgehoben  wird. 
Die  Veranlassungen  dieser  Degeneration  des  Ilerzfleisches  werden,  ab- 
gesehen von  einzelnen  Fällen,  in  welchen  der  Ursprung  des  Leidens 
völlig  dunkel  bleibt,  theils  in  lokalen,  tbeils  in  allgemeinen  Störungen 
gefunden.  Was  die  lokalen  Anlässe  betriffl,  so  sehen  wir  die  fettige 
Entartung  als  häufige  terminale  Erkrankung  an  dilatirten  und  hyper- 
trophischen llerzabschuitten  auftreten,  gleichviel  ob  ein  Klappenfehler 
oder  ein  ausserhalb  des  Herzens  golegcucs  Hinderniss  im  grossen  oder 
kleinen  Kreislaufe  die  eicentriscbe  Hypertrophie  dos  betreffenden  Herz- 
abschnittes bedingt  hs.tte.  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  ist  eine 
verminderte  Zufuhr  arteriellen  Blutes  zu  einem  oder  dem  anderen 
Theile  des  Herzmuskels  die  Veranlassung  der  Erkrankung,  meistens 
noter  Vermittelung  einer  durch  Atherom  und  Verkalkung  bedingten 
Verengerung  oder  VerschÜessung  der  Kranzarterien,  besonders  der 
linken,  daher  denn  diese,  dem  reiferen  Alter  angehörende  Form  des 
Fettherzens  häufiger  am  linken  als  am  rechten  Ventrikel  beobachtet 
wird.  Atheromatöse  Geschwüre  der  Aorta  begünstigen  den  Process 
wohl  auch  durch  embolische  Ver3toprnnc;en,  oder  vermitteln  die  gleich- 
zeitige Entstehung  umschriebener  Herde  von  hämorrhagischem  oder 
entzündlichem  Charakter  im  HerzÜcische. 

Als  F*olgezustand  allgemeiner  Störungen  beobachtet  man  die  fot- 
t!((e  Degeneration  des  Herzens  im  Geleite  fieberhafter,  meist  infectiöser 
Krankheiten,  dos  Typhus  abdominalis  und  cxanthematicus,  der  Febris 
rcrurrens,  Febris  puerperaüs  etc.  Die  Verfettung  scheint  hier  der 
Effect  einer  parenchymatösen  Entzündung  der  Primitivmu&kelbündcl  zu 
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Krftukbeitea  des  Herzens. 


sein.  —  Als  weiterer  Anlass  der  fettigen  Degeneration  ist  der  Ein- 
lluss  gewisser  toxischen  Stoffe,  Vergiftungen,  besonders  durch  Phosphor, 
ferner  durch  Säuren,  namentlich  J^chwefel-  und  Phosphorsäure,  durch 
Arsen,  Kohlenoxydgas,  Aether  nad  Chloroform  211  ermähnen.  —  Unter 
den  chronischen,  mit  allgemeiner  Ernährungsstörung  verbundenen  Er- 
krankungen können  die  Phthise,  der  Krebs,  der  chronische  Alkoholis- 
mus, langdauernde  Eitornngen,  wiederholte  Jlamorrhagien  und  viele 
andere  Krankheitsvorgänge  zur  fettigen  Entartung  des  Herzfleisches 
führen.  —  Ponfick  bringt  gewisse,  nach  schweren  Fieberkrankheiten 
(meist  Typhus) ,  verschleppten  Puerperien ,  erschöpfenden  Diarrhoen 
and  Blutverlusten  anftretende  Fälle  mit  einem  besonderen  Verhalten 
des  Blutei?  in  directe  Verbindung,  weich  letzteres  sich  durch  eine 
ausserordentliche  Verraindcruug  der  rothen  Blutkörperchen  (und  hier- 
durch scheinbare  Vermehrung  der  weissen),  mangelhafte  Gerinnbarkeit 
wegen  grosser  Arrauth  an  Fibrin  und  eine  im  Ganzen  geringe  Blut- 
menge chamktcrisire.  Dieser  aus  allgemeiner  AnÜmie  und  Uydr&mie 
hervorgehenden  Form  (anämische  Form)  des  FcttlierzoDs  stellt  Ponfick 
jene  besonders  im  vorgerückten  Alter  vorkommeuden  Fülle  als  beson- 
dere Form  (senile  Form )  entgegen,  bei  welcher  keine  allgemeine  Blnt- 
armuth,  vieHeicht  sogar  Plethora  besteht,  während  aber  dennoch  die 
Verfettmig  auch  hier  uufAnümie,  aber  ein«  Inkalt»,  durcli  athüromatöse 
Verengerung  der  das  Blut  zuführeDden  Artcnenästu  bedingte,  zu  be- 
ziehen ist.  Die  Fälle  der  letzteren  Gruppe  betreffen  überwiegend  hoch- 
bejahrte Personen,  während  die  Fälle  der  ersteren  Art  vorschlagend 
dem  mittleren  Alter,  zwischen  20  bis  40  Jahren  angehören. 

Die  fettige  Entartung  des  Herzfleisches  ist  entweder  eine  diffuse, 
über  das  ganze  Herz  gleicbmassig  verbreitete  (besonders  in  acuten 
Fällen),  oder  es  sind  mebr  oder  weniger  zahlreiche  diserete  Stellen 
ansschüesslich  oder  doch  vorzugsweise  erkrankt.  Geringe  Grade  der 
TTettdegeneration  werden  nur  durch  das  Mikroscop  erkannt;  bei  hö- 
heren Graden  gewinnt  das  Herzfleisch  eine  hellere,  blassgelbe  Farbe, 
während  seine  Consisteuz  sich  vermindert,  so  dass  selbst  die  derbe 
Wand  des  linken  Ventrikels  schlaff,  weich  und  briirhig  erscheint.  Die 
umschriebene  Fettdegeneration,  welche  mehr  den  cbronisehen  Formen 
angehört,  beginnt  mit  Vorliebe  an  den  Trabekeln  und  Papillarmuskoln, 
an  welchen  sich  der  Process  als  auffallend  gelbe,  durch  das  Eudokar- 
dium  bindurchscheinende  Stellen  von  fleckiger,  streifiger  oder  netzför- 
miger Gestalt  verriith.  Durch  aiheromatöse  Entartung  mit  thrnmboti- 
scher  Verschliessnng  eines  grösseren  Arterlenastes  können  sich  auch 
grössere  fettige  Erwoichnngsherde  im  Mnskelfleische  des  linken  Ven- 
trikels hcrvorbilden,  welche  später  zu  einer  Ruptur  des  Herzens  füh- 
ren können. 
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%,  2.    Syrnplviiif  und  Vfrfanf. 

Leichtere  Grade  einer  Wucherung  den  Herzfettes  sowohl,  wie  einer 
Fettdegeneration  der  Muakelfnsern  kfinnen  wfihrcnd  des  Lebens  symp- 
touilo.s  bleiben  und  sieli  woh!  aurli  wieder  vollständig  zururkbilden. 
Höhere  Grade  des  Fettherzens  müssen  durch  Vernichtung  zahlreicher 
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Af  M'rn  die  Contractionskraft.  des  HcrzmuskelB  mehr  oder  weniger 

L'  .'cn,  nod  zugleich  wird  die  miader  widerstandsfübige  Uerzwand 

dem  Blatdrucke  melir  oder  weniger  nachgeben  und  somit  eine  secun- 
dfire  Erweiterung  der  betroffenen  Herzabschnittc  erfolgen.  Hieraus 
geht  hervor,  dass  die  bestehenden  Symptome  im  Wesentlichen  diejeni- 
gen der  Herzschwäche  und  der  Herzerweiterung  sein  müssen,  jenen 
analog,  weiche  früher  als  die  Merkmaie  der  passiven  Dilatation  über- 
haupt aufgeführt  wurden,  also  Schwäche,  selbst  ünfühlbarkoit  des 
llerzstosses,  Schwäche  der  Herztöne,  besonders  des  ersten  Ventrikel- 
tones, mehr  oder  weniger  dentlicho  Verbreiterung  der  Herzdämpfung, 
weicher,  kraftloser  Arterieupuls  und  endlich  in  Folge  der  Blutstauung 
im  Lungenkreislaufe;  Kurzathmigkeit  und  zeitweise  auftretende  dys- 
pno^tisciie  Zulalle.  Gegenüber  diesem  Symptomencomplexe  darf  man 
2war  die  Diagnose  der  passiven  Dilatation,  aber  noch  keineswegs  die 
des  Fettherzens  sicher  stellen,  da  ja,  wie  wir  im  zweiten  Capitel  sa- 
hen, das  Fettherz  durchaus  nicht  der  einzige  Grundvorgang  ist,  wel- 
cher eine  passive  Herzerweiterung  nach  sich  ziolien  kann.  Es  erübrigt 
daher,  diejenigen  Umstände  und  Merkmale  ins  Auge  zu  fassen,  welche 
dem  Fettherzen  jener  gegenüber  insbesondere  angehören. 

Was  zunächst  jene  acut  verlaufende  Fettdegeneration  des  Herzens 
anlangt,  welche  in  schweren  Infectionskrankhoiten  und  Vergiftungen 
auftritt,  so  vermag  man  hier  nicht  leicht  zu  entscheiden,  in  wie  weit 
eine  etwa  constatirbare  Verbreiterung  des  Herzens  etwa  von  blosser 
Atonie  des  Herzmuskels,  und  das  Schwächerwerden  der  Herzcontrac- 
tionen  und  der  sinkende  Puls  von  blosser  Innervationsstörung  und  be- 
ginnender Paralyse  herzuleiten  sind.  Auch  würde  hier  die  Diagnose 
der  Fettdegeneration  gegenüber  dem  schweren  Grundleiden  von  wenig 
Bedeutung  sein,  da  das  Letztere  allein  für  die  Prognose  massgebend 
ist.  —  Die  nachfolgenden  Bemerkungen  beziehen  sich  daher  nur  auf 
die  chronisch  verlaufenden,  mehr  als  selbstständige  Herzleiden  auftre- 
tenden und  auch  von  Klappenfehlern  unabhängigea  Formen  des  Fett- 
herzens. 

Die  Wucherung  des  epicardialen  Herzfettes  spielt  bei  den  Laien 
eine  grössere  Rolle  in  der  Erklärung  von  Kurzathmigkeit  und  andern 
Beschwerden  dickbäuchiger,  fetter  Leute.  So  lange  aber  die  Fcttan- 
bftufoDg  auf  dem  Herzen  nicht  zur  Atrophie  der  Muskelsubstanz  führte, 
oder  dio  Muskelfasern  nicht  gleichzeitig  fettig  entartet  sind,  scbemt 
jene  Fettanhäufung  keine  fnnctionellen  Störungen  zu  verursachen. 

Die  Symptome  der  fettigen  Degeneration  des  Herzens  entwickeln 
»ich  in  der  Regel  allmählich,  manchmal  aber  treten  dieselben  plötzlich 
und  stürmisch  hervor,  nachdem  das  üebel  schon  geraume  Zeit  in 
massigen  oder  sogar  in  höheren  Graden  latent  bestanden  hatte,  und 
CS  können  dann  schon  dio  ersten  Aeusserungen  des  üobels  plötzlich 
den  Tod  herboLführcn.  —  Bei  allmälilichem  Beginne  maclit  sich  ge- 
wöhnlich zuerst  eine  gewisse  Kurzathmigkeit  bemerklieb,  welche  sich 
zeitweise,  manchmal  in  der  Ruhe,  besonders  aber  nach  Körperaostren- 
g:aDgen  oder  schon  beim  umhergehen  zur  hochgnidi'rt'ou  Atheumoth  mit 
dfm  Gefühle  der  Beklemmung  und  Angst  steigert,  und  es  kann  hicr- 
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durch  aDfänglkb  die  irrige  VermuthuDg  eines  Langenloidcas,  eines 
nervösen  Asthma  etc.  veranlasst  werden.  In  andern  Fällen  sind  Ge- 
fühle von  Druck  und  Schmerz  in  der  Sternai-  und  Herzgegend,  weU-he 
nach  verscbicdeuen  Richtungen,  besonders  nach  dem  linken  Anne  aus- 
strahlen ,  die  Hanptbe&cbwerde  des  Kranken ,  und  veranlassen  dio 
Diaftnoso  Angina  pectoris,  welche  in  der  Thai,  die  Benile  Form  des 
Fettherzens  hünlig  complicirt.  Höchst  belangreich  für  die  Diagnoae  ist 
der  Nachweis  einer  Erweiterung  des  Herzens  durch  die  Peicussion; 
dieser  Nachweis  gelingt  zwar  bäuiig,  jedoch  nicht  jedesmal.  Quaia 
coDslalirte  eine  Verbreiterung  der  Herzdümpfung  unter  Ö4  Fällen  in 
mehr  als  der  Hälfte.  J.  Schütz  zählt  eine  nachweisbare  Volumszu- 
nabme  des  Herzens  sogar  unter  die  constanten  oder  fast  constanten 
Symptome  des  Fettherzens,  führt  jedoch  unter  54  Fällen  seiner  Beob- 
achtung nur  31  Falle  als  solche  mit  ausgedehnter  Dämpfung  des  Per- 
cnssiousschalles  auf.  Durch  starke  Yorwüit.sbengung  des  Kranken  beim 
Percutiren  wird  aü<  h  hier  ein  vorher  zweifelhaft  gebliebenes  Ergebnis» 
der  Percussion  manchmal  die  nöthige  Sicherheit  gewinnen.  Der  Puls 
zeigt  neben  einer  mehr  oder  weniger  deailich  ausgesprochenen  KJeinbeit 
und  Weichheit  im  Uebripen  variable  Eigenschaften,  indem  er  zuweilen 
auffallend  verlangsamt  (bis  zu  ÖO  —  '-^0  und  noch  weniger  Schlägen), 
anderemale  von  normaler  oder  beschleunigter  Frequenz,  und  daneben 
bald  regelmässig,  bald  arhythmisch  befunden  wird,  wiüirend  sich  am 
Arterienrohre  selbst  nicht  selten  Rigidität  verräth.  —  Ein  eigenthüm- 
liebes  Athmungsphiinomcn,  welches  zuerst  von  dem  Dubliner  Arzte 
Cheyne  beschrieben,  dann  besonders  von  Stokes  als  ein  charakte- 
ristisches Merkmal  des  Fettherzens  erachtet  wurde,  besteht  in  einem 
fnst  rogehnässigen  Wechsel  zwischen  Zeiten  voilslfindigen  StillsUiudes 
des  Atbmens  (während  einiger  bis  zu  30  luid  jnelir  Secuuden)  mit 
Zeiten  einer  allmählich  wieder  begioneudeii,  dann  beschleunigten  und 
verstärkten  und  darauf  wieder  abnehmenden  Respiration.  Muss  man 
auch  einräumen,  dasa  das  Stokes'sche  Athniea  hei  Fettherz  auffal- 
lend häufig  beobachtet  wird,  und  sonach  nicht  ohne  diagnostischen 
Werth  für  dieses  Leiden  ist,  so  wurde  doch  durch  Traube  erwiesen, 
dass  jener  Athmungsraodua  bei  verschiedenartigen  Erkrankungen,  Hirn- 
hümorrhagien,  Hirntumoren,  im  urämischen  Coma  und  uamcütlich  auch 
bei  sonstigen  Structurveräuderungen  des  Herzens  ohne  Fettentartung 
vorkommt.  Nachdem  bereits  Schiff  bemerkt  hatte,  dass  durch  den 
Druck  eines  starken  Blutergusses  auf  das  verlängerte  Mark  bei  Säuge- 
tbieren  dieses  Athmungsphänomen  hervorgerufen  wird,  sucht  auch 
Traube  den  ersten  Grund  desselben  in  mangelhafter  Zufuhr  des  ar- 
teriellen ßlutes  zur  MeduUa  oblongata,  bez.  dem  respiratorischen  Ner- 
vencentrum,  sei  es  durch.  Druckwirkung  in  der  Schädelhohle,  sei  es 
durch  Kraftlosigkeit  der  Herzaotion.  Hieraus  resultirt  eine  verminderte 
Erregbarkeit  dieses  Nervencentrums,  derzufolgc  eine  grössere  Menge 
von  Kohlensäure  sich  anhäuft,  als  anter  normalen  Bedingungen  nöthig 
ist,  um  eine  Inspiration  auszulösen.  Ist  endüch  der  Procentgehalt  des 
Blutes  an  Kohlensäure  so  weit  gewachsen,  dass  jenes  Centrum  in  un- 
gewöhnlicher Starke  durch  die  mit  ihm  in  Verbindung  stehenden  sen- 
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siblea  Fascru  erregt  wird,  so  beginot  das  AÜiraen  wieder  und  gewinnt 
selbst  durch  das  üebermaass  der  J^rregnng  des  AthiüiiugsccntrHois 
eine  besondere  Slürke.  J)iet;e  Verstärkung  des  Ätlimeufl  nun,  indem 
sie  raHc.h  das  Blut  von  seiner  «berscliüf<sigen  Kohlensäure  befreit,  führt 
den  früheren  RuhezusUmd  wieder  herbei. 

Stokes  hob  ferner  die  diagnoatisehe  Bedeutnng  bäuög  vorkom- 
mender, tbeils  ohnmacbtsähnlicber,  tbcils  pseudoapoplecUscher  Anfälle 
b«i  solchen  Kranken  besonders  hervor,  und  es  verniHthet  derselbe  die 
ütÄacbe  dieser  AnlUlle  in  der  mangelhaften  arteriellen  Blufenfuhr  zum 
Gehirn.  Solche  Anfalle  geben  wohl  manchmal  zu  Verweehselangen  des 
in  Rede  stehenden  Leidens  mit  wahrer  llirnapoplexie  und  sonstigen 
Gehirnkrankbeitea  Anlass,  doch  dauern  dieselben  gewühnlieh  nur  kurze 
Zeit  und  hioterlassen  keine  Lähmung,  es  sei  denn,  dass  Atherom  der 
Hirnarterien  oder  Hirnembolie  das  Fettherz  compliciren.  Nicht  ganz 
selten  vermittelt  ein  solcher  Zufall  früher  oder  später  einen  plötzlichen 
Tod.  —  Bei  bejahrten  Individtien  mit  Fettherz  findet  man  in  vielen 
Fällen  jene  unter  dem  Namen  „Greisenbogen"  bekannte  fettige  Dege- 
neration des  Üornhautrandes;  es  verdient  daher  dieses  Zeichen  zwar 
Beachtung,  besitzt  indessen  nicht  den  hohen  diagnostischen  Werth, 
den  man  ihm  beimessen  wollte,  insofern  mao  alitäglich  bejahrte  Per- 
sonen mit  Arru>s  Fenilis  ohne  Fettentartung  des  Herzens  und  umge- 
kehrt nicht  selten  diese  Krankheit  ohne  jene  Abnormität  findet.  — 
Endlich  hat  noch  eine  eigenthümlicbc,  in'a  Gelbliche  ziehende  ßlfisse 
der  ilaot,  besonders  im  (iesichte.,  in  mauchen  Füllen  die  Anfmork- 
eamkeit  der  Beobachter  auf  Bich  gelenkt. 

Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  massige  Orado  des  Fettherzens, 
wenn  das  Grundieiden  ein  vorübergoliendes  itt,  eiaer  Rückbildung  fähig 
ßind;  femer  kann  es  geschehen,  dass  das  Uebel,  obgleich  ungeheilt 
fortbestehend,  bis  zu  dem  durch  eine  andere  Krankheit  erfolgenden 
Totie  syroplomlos  bleibt.  Ein  aus  unzweideutigen  Merkmalen  sicher 
diagnosticirtes  Fettherz  liisst  nur  sehr  geringe  Hoffnung  auf  Genesung 
übrig,  wenn  auch  die  Erscheinungen  oft  nachlassen,  oder  sogar  längere 
Perioden  vollständiger  Remission  und  anscheinenden  Wohlseins  eintre- 
ten. In  der  Regel  wird  die  aufkeimende  Hoffnung  einer  Genesung 
früher  oder  später  durch  die  unerwarlet4J  Wiederkehr  neuer  Anfjüle 
zerstört.  Unter  vielfachen  Schwankungen  zieht  sich  das  Leiden  ge- 
wuhnUch  über  Monate  oder  Jahre  hin,  bis  endlich,  ebenso  wie  bei  den 
äbrigen  passiven  Herzerweiterungen,  nnter  wachsender  Circulatious- 
Btr>rnng  eine  aligemeine  Wassersucht  das  Ende  herbeiführt.  Auffallend 
häiiliü  und  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  tritt  indessen  in  dieser 
Krankheit  der  Tod  unerwarti.t  und  pliitzlich  w:'lhrend  eines  der  vor- 
erwähnten Anfälle  ein,  sei  es  unter  raomentanem  Nachlasse  der  Herz- 
actton  und  Blutmangel  im  Gehirn,  sei  es  in  Folge  von  Zerrcissung 
terfctteter  llirngefässe  und  wirkUehcr  Apoplexie,  oder  sei  es  in  Folge 
einer  bei  Fettherz  vielfältig  beobachtetcu  Uerzruptnr. 
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f.  3.    BehindluDg. 

Bei  Personen  mit  allgemeiner  Fettsucht  ist  vor  Allem  durch 
den  Principien  der  Bantiog-Kur  entsprechende,  je  nach  Umstanden' 
mehr  oder  weniger  streng  durchgeführte  fettwidrige  Nuhrungsweise  der 
Fcttbildung  entgegen  zu  wirken  nnd  bei  Missbrauch  der  Alcoholica  der 
Genuas  des  Weines  oder  Bieres  zu  untersagen  oder  wenigstens  einza- 
Sfbnlnken.     Sind  solche  Personen  noch   kräftig,   die  Herzactiou  noch 
nicht,  wesentlich  geschwächt,    so  ist  der  Gebrauch   der   Glaubersalz- 
Wässer  am  Platze  (Carlshad,  Marienbad,  Tarasp  etc.),  unter  denen  man 
Marienbad  in  denjeuipen  Fällen  Ciirlshad    vorzuziehen  i>llegt,  wo  man 
starke  Dannausscheidungen  zu    erzielen   beubsichtigt,    oder   wo   man. 
durch    die  Wärme    des  Carlsbader  Wassers    gefährliche    Aufregungei 
fnrehtet.    Das  Factum  steht  fest,  dass  während  dieser  Curen  das  Fett^ 
scbwiiulet   und    die  Röckb    der  Cnrgäste    zu   weit  werden.  —  Treten 
aber  bereits   die  ErscheinunKen  beginnender  Herzsrhwärhe  hervor,   so 
sind  alle  schwächenden  Einllnsse  zu  meiden,  vielmehr  eine  nahrhafte, 
vorschlagend  aus  Fleisch   bestehende  Kost,   ein   massiger  Genuss   de^H 
Weines,    der  Aufenthalt   und    leichte  Bewegung    in    reiner  Luft,    In™ 
massig  hohen  Gebirgsorton  oder  auch  an  der  See,  und  die  arzneiliche 
Anwendung  der  Tonica,   der  Amara,   des  Chinin  und  namentlich  des 
Eisens  indicirt.   Bei  BewusstlosigkeiL  durch  mornentauo  Herzinsufficienz 
ist  die  Behandlung  diejenige  der  Ohnmacht;    man  erleichtert  das  Zu- 
strömen des  Blutes  nach  dem  Gehirn  durcl»  tiefe  Lagerung  des  Kopfes^ 
und. wendet  Gegenreizo  nnd   Riechmittel   an.     Die   asthmatischen    Be-H 
schwerdon  werden  manchmal  durch  Riechen  an  Aether  erleichtert,  am 
entsrhiedcnsten  natürlich  durch  Morphiumeinspritzungen  beschwichtigt., 
deren  Anwendung  hier  jedoch   nicht  ohne  Bedenklichkeit  ist,   ebens< 
wie    der    Gebrauch   des    Chlorals    zur  Beruhigung    in   den  qualvolli 
Näcliten. 


Oapitel  XI. 

Rnptnr  des  Herzens. 

Wir  sehen  von  den  traumatischen  Gontinuitätsstöningen  des  Her- 
zens ab  und  reden  nur  von  den  Hogcnanutcu  spontanen  Rupturen. 
Niemals  zerreisst  ein  gesundes  Herz,  trotz  der  kräftigsten  Contnictio- 
nen;  bei  krankhafter  Zerreisslichkeit  der  Herzwand  können  solche  aller- 
dings den  letzten  Anstoss  zur  erfolgenden  Ruptur  geben.    Die  häuÜgste^ 
Ursache  der  spontanen  llcrzrnptur  ist  die  fettigo  Degeneration,  S(jte-fl 
ncr  die  Myokarditis,  derÜerzabscess,  das  acute  und  chronische  Herz- 
aneurysma.    Wie  diese  Krankheiten  selbst,  so  betreffen  auch  die  Rup-  ^ 
turcu  vorzugsweise    den   linken  Ventrikel    und  Personen   im    höberenfl 
Aller,     Man  findet  bei  der  Obduction   den   Herzbeutel  strotzend  mit™ 
Blut  gelullt,   und  wenn  Feltentartung  die  Ruptur  veranlasste,  zeigt 
sich  ein  unregelmussiger,    aber  nach  Aussen  glattrandiger  Rias  voi 


Ruptar  des  Herzeos.  —  Fibrfüniederscblnge  ica  Uerten. 


hiedeuer  Läoge,  während  in  der  Tiefe  daa  Uei-zfleisch  aufgewühlt 
zermalmt  ersoheiut.  Zuweilen  ist  der  Riss  lu  seiner  ganzen  Tiefe 
Coagulis  gefüllt,  zuweilen  finden  sich  mehrere  Hisse. 
1q  den  meisten  Füllen  erfolgt  der  Tod  ])lätzlieh,  nachdem  das 
Herz  bald  während  einer  verstärkten  Thäti^kcit,  bald  ohne  directe 
"VeranlassuDg  zerrissen  ist,  unter  den  Erscheinungen  einer  inneren 
Verblutung;  doch  sehetnt  auch  der  Druck  des  cxtravasirtcn  Blutca  auf 
das  Herz  zum  schnellen  Tode  beizutragen.  Ausnahmsweise  gehen  den 
Symptomen  einer  inneren  l^luluiiy  karze  Zeit  Schmerzen  unter  dem 
Bnistbein,  die  nach  der  linken  Schulter  und  dem  linken  Arme  aus- 
'ßtrahlen,  voraus.  Ebenso  selten  überleben  die  Kranken  die  Ruptur 
de«  Herzens  noch  einige  Stunden:  dies  seheint  in  den  Fällen  zu  ge- 
schehen, in  welchen  die  Extravasatiou  Anfangs  iu  einem  Durchsickern 
durch  die  morsche,  zerwühlte  Uerzwand  beisteht,  bis  sich  später  der 
Riss  Tergrössert.  Uier  treten  die  Erscheinungen  einer  laugsamereu 
Verblutung  auf,  und  man  kann  dann  vielleicht  den  Erguss  von  Blut 
in  das  Perikardiam  durch  die  Percussion  nachweisen. 


Oapitel  xn. 
Fibrinniedersthliiire  im  Herzen. 


IMan  ohdncirt  nur  selten  Leichen,  bei  welrhen  sich  nicht  Gerinnsel 
Herzen,  namentlich  im  rechten  Uerzen  linden.  Bald  siud  sie  gelb- 
nad  bestehen  nur  aus  Fibrin,  das  sich  vom  Cruor  geschieden  hat, 
tild  schliessen  sie  die  rotben  Blutkörperchen  ein  und  erscheinen  gc- 
ftrbt.  Nicht  selten  finden  sich  Gerinnungen,  die,  wie  das  Aderlassblut, 
oben  eine  Speckhautschicht  zeigen»  während  der  untere  Tlieil  als  rothe 
Cmonaassc  erscheint.  —  Mit  der  Hauptmasse  des  Gerinnsels,  welches 
•Is  ein  dünner  oder  dicker  Klumpen  den  Herzraum  füllt,  stehen  Aus- 
läufer in  Verbindung,  welche  theik  als  wurrafürmige  Verlängerungen 
ffl  die  grossen  Gefüssstämme  hineinragen,  Iheils  zwischen  die  Trabe- 
kclti  und  Sehnenfüden  in  der  Art  eingreifen,  dass  beim  Herausnehmen 
Iciclil  Stücke  ahreissen,  ohne  dass  jedoch  eine  innigere  Verbindung 
dcrgellmn  mit  dein  Endokardiiini  besteht.  Diese  Fibrin^^erinnsel,  sog. 
falsche  Herzpolypeu  oder  Sterbcpolypen,  sind  nach  dem  Tode 
oder  während  der  Agonie  entslaudeD.  In  den  Leichen  von  Kranken, 
*eldie  an  Pneumonie  oder  andern  Krankheiten,  in  denen  der  Fibrin- 
pbalt  des  Blutes  vermehrt  ist,  gestocben  sind,  findet  man  dieselben 
WßOLdera  reichliclu  Es  lassen  jedoch  beträchtliche  FibringerionunL^cn 
Jffl  Herzen  keineswegs  einen  sicheren  Schluss  auf  hyperinotiscLe  Blut- 
«ficbaÖenheit  zu,  vielmehr  hängt  deren  Zustandekommen  weseutliih 
Witb  von  der  Art  der  Agonie  ab.     Je  langsamer  die  letztere  war,  je 

er  gleichsam  das  Blut  vom  Herzen  gepeitscht  wurde,  ohne  fortge- 

en  za  werden,  um  so  vollständiger  pllegen  die  Coagula  zu  sein, 

)o  inniger  zwischen  den  Trabekeln  cingeülzt. 

^n   anderen  Füllen   s<heiüen    die  Fibrinrnagula  längere  Zeit  vor 
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dem  Tode  zn  Stande  gekommen  zu  sein.  Das  Fibrin  hat  die  Elaeti- 
cität  und  den  Glanz  des  frischen  Fibrins  verloren,  ist  derber,  trockener, 
gelber.  Die  Coagula  adhärircu  fester  am  Endokardium,  und  zuweilen 
beobachtet  man  in  ihrem  Inaern  den  Zerfall  zn  einem  eiterartigen, 
gelblichen  oder  brauorotheu  Brei,  oder  zu  einer  gelben,  käsigen  Masse. 
Es  bandelt  sich  hier  nicht  um  Eiterbüdang,  sondern  um  einen  Detritus, 
bei  welchem  die  farblosen  Blutkörperchen  nicht  für  Eiterkörperchen 
gehalten  worden  dürfen. 

Endlich  beobachtet  man  im  Herzen  zuweilen  Fibrinniederschlägo 
unter  der  Form  rundlicher,  kolbenförmiger  Massen  von  Hirsekorn-  bis 
NussgrÖsse ,  Laennec's  Vegctations  globuleuses.  Untersucht 
man  ihre  Anheftung  genauer,  so  zeigt  sich,  dasa  diese  kugeligen  Bil- 
dungen sieh  oft  mit  mehreren  Wurzeln  in  die  Tiefe  erstrecken  and 
hier  zwischen  den  Trabekeln  eingefilzt  sind.  Hier  ist  der  erste  Ur- 
sprung der  Vegetation  zu  suchen;  die  kolbige  Form  ist  durch  spätere 
Niederschläge  auf  jene  ersten  Gerinnungen  zu  Stande  gekommeo.  In 
ihrem  Innern  findet  nich  gleichfalls  zuweilen  die  oben  erwähnte 
Schmelzung,  so  dass  sie  zuletzt  düunwauflige  Säcke  mit  eiterarligem 
Inhalt  darstellen.  —  Die  Fibrinniederschläge,  welche  eich  an  rauh 
gewordenen  Stellen  des  Endokardiums  bei  der  Endokarditis,  bei  Klap- 
penfehlem, bei  dem  acuten  und  chronischen  Herzanem^sma  bilden, 
und  die  "von  ihnen  drohenden  Folgekrankheiten  haben  wir  früher  be- 
sprochen. 

Die  längere  Zeit  vor  dem  Tode  entstehenden  Coagulationen  oder 
wahren  Herzpnlypen  haben  ihren  Grund  vorzugsweise  in  unkräftigen 
flerzcontractionen.  Sie  linden  sich  daher  theils  bei  njaranlischen  Snb- 
jecten,  theils  bei  Krauken  mit  Degenerationen  des  Herzlleisches.  Die 
Bildungsstätten  derselben  sind  fast  immer  die  liachen  Divertikel  zwi- 
schen den  Trabekeln,  welche  sich  bei  Erschlaffung  und  Degeneration 
des  Herzens  leicht  dilatiren,  so  dass  bei  unvollkommenen  Contractio- 
nen  das  Blut  in  ibnen  stockt  und  gerinnt.  —  In  den  seltensten  Fällen 
bildet  wohl  ein  Embolus  den  Kern  eines  Fibringorinnsels. 

Jene  Gerinnangcn,  welche  sich  während  der  Agonie  bilden,  sind 
ohne  klinisches  Interesse.  Die  schon  längere  Zeit  vor  dem  Tode  ent- 
standenen älteren  Gerinnsel  bleiben  manchmal  ganz  symptomlos,  können 
aber  auch,  wenn  sie  die  Verengerung  eines  Ostinms  bewirken,  oder 
die  Bewegungen  einer  Klappe  verhindern,  wichtige  Cireulationsstörun- 
gen  verursachen,  doch  wird  es  nicht  leicht  gelingen,  die  dadurch  ver- 
anlassten Symptome  einer  Stenose  oder  lusufficienz  ihrem  Ursprünge 
nach  richtig  zu  deuten,  resp.  von  einer  aus  Endokarditis  hervorgegan- 
genen Klappenstörong  zu  unterscheiden,  um  so  mehr  als  neben  soUhen 
Gerinnungen  sich  oft  noch  andere  Herzanomalien,  Endo-  und  Myokar- 
ditis, wirkliebe  KlappenkrankLeiten  etc.  vorfinden.  Die  Prognose  dieser 
Herzpolypen  ist  eine  ungünstige,  da  sie,  einmal  vorhanden,  durch 
Auflagerung  neuer  Schichten  mehr  und  mehr  an  Uujfaj)g  zu  gewinnen 
und  immer  erheblichere  Störungen  für  dio  Blutbcwegnng  zu  bilden 
pHegen,  und  andernüieils  durch  Ablü&ung  solcher  Massen  folgenschwere 
Embollceu  grosser  Gefässstümme  befürchtet  werden  müssen. 


I 


Aogeborenc  Herz  anomal  icen. 


Oapltel  xni. 
Angeborene  Herzanomalleen. 


$,  L    ratbi»f:fDf8p  uud  AfiloUgif« 


Die  meisten  uDgeborenen  Herzfehler   beruhen  entweder  auf  einer 
Bildiingshemmung    (das  Herz   vorharrt   in    einem   Zustande,    welcher 
während    des    Foetallebeus    der    uormiile  war),    oder    sie  sind   Folge 
foelaler  Endokarditis  und  Myokarditis.     Die  Ursachen   der  BiJduD^a- 
hemmuugen,    sowie   der    foetalen  EutzuEdangen  sind  nns  unbekannt. 
Zu.  den  in   der  erateren  Weise  entstehenden  nngehflrenen  Herzft^lilern 
gehört  Tor  Allen  die  unvollständige  Bildung  der  Scpta,  zu  den  durch 
Endo-    und  Myokarditis    entstehenden    die   schwieligen  Strifturen  im 
Herzen,   sowie  die  angeborene  lasufficienz  und  SteDOse  der  Klappen. 
Diese  finden  sich,  wie  früher  erwähnt,  vorzüglich  im  rechton  Herzen, 
welches   nach  der   Geburt   seltener   an   Myo-  und   Eodokarditis   er- 
krankt. 

Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  den  angeborenen  AnomalieeD 
der  Lage  des  Herzens.  Zuweilen  sind  sie  gleichfalls  als  Hemmuogs* 
büdungen  anzusehen,  indem  die  Kippen,  das  Brustbein  und  die  Cla- 
vicala  mangelhaft  entwickelt  sind,  so  dass  das  Herz  in  grösserem 
oder  kleinerem  Umfange  nur  von  WeicbtheilcQ  bedeckt  wird.  In  an- 
deren Fällen  hängen  sie  von  Entzündangen  wfihrend  des  Foetallebens 
ib,  bei  welchen  sich  Adhäsionen  mit  den  benachbarten  Organen  bil- 
deten. 

Ganz  danket  ist  die  Pathogenese  der  Dextrokardie ,  bei  welcher 
das  Herz  in  der  rechten  Thoraxhalfte  und  gleichzeitig  meist  die  Leber 
im  linken,  die  Milz  im  rechten  Hypochondriuni  lagert  etc. 

§.  2^    Amlnml^fhfr  Befand. 

Angeborene  Herzfebler,  bei  wclcLen  das  Leben  nicht  bestehen 
kann,  bei  welchen  vielmehr  die  Kinder  stets  unmittelbar  oder  sehr 
W  nach  der  Geburt  sterben,  gehören  nicht  in  das  Bereich  der  spe- 
tielleu  Pathologie  und  Therapie,  sondern  in  das  der  pathologischen 
Anaiomie.  Hierher  sind  zu  rechnen  das  gänzliche  Fehlen  des  Herzens 
"*ler  einzelner  Uerzhöhlea.  Bei  den  Anomalicen,  bei  welchen  das  Le- 
^^  wenigstens  eine  Zeit  lang  möglich  ist,  finden  wir  meist  alle  Ab- 
whüitte  des  Herzens  vorgebildet,  wenn  auch  einzelne  nur  rudimentär 
(iDtuit'kelt  sind.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Aorta  oder  die 
l'ilmdnalarterio  vorkömrnert  oder  gar  nicht  ausgebildet. 
•'  ii  it  dieser  Defect  die  Pulmoiuilis,  sn  strönvt  das  Blut  aus  dem 
'■tciiteü  Herzen  direct  in  das  linke  ein,  da  mit  dieser  Vcrküinmerung 
konstant  eine  unvollständige  Bildung  der  Sopta  compli- 
t  ist.  Die  Aorta  versorgt  durch  die  erweiterten  ßronihialartcrien 
'  dorcb  den  Ductus  Botalli,  in  welchem  sieb  eine  der  foet;don  ent- 
»üitesetzte  Strömung  bildet,  gleichzeilig  die  Lungen  mit  Biut.  — 
die  Aorta   unmittelbar   über   der  Einniundungestelle   des  Ductas 
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Botalli  verengt  oder  verschlossen,  so  versorgt  sie  nur  den  Kopf  und 
die  oberen  Extremitilten  mit  Blut,  wahrend  die  Palmonalarterie  durch 
den  Ductus  Botulli  der  unteren  Hälfte  des  Körpers  Blut  zuführt.  Ist 
die  Aorta  an  ihrem  Ursprung  verschlossen,  so  strömt  das  dem  linken 
Herzen  zugeführte  Blut  durch  die  auch  hier  offenen  Septa  in  das 
rechte  Herz  über,  und  die  Pulmonalarterie  versorgt  den  ganzen  grossen 
Kreislauf  mit  Blut.  —  Ist  das  Septum  der  Ventrikel  sehr  unvollständig 
gebildet,  so  kann  es  den  Anschein  haben,  als  ob  die  Aorta  oder  Pul- 
monalis  aus  beiden  Ventrikeln  entspränge;  steht  das  Septum  zu  weit 
nach  Rechts  oder  Links,  so  wird  der  linke  oder  rechte  Ventrikel  zu 
gross,  und  beide  Arterienstumme  entspringen  aus  dem  vergrösserten 
Ventrikel,  wahrend  der  verkümmerte  Ventrikel  seinen  Inhalt  durch 
das  offene  Septum  in  den  anderen  treiben  muss.  —  In  ganz  seltenea 
Fallen  hat  man  die  Aorta  aus  dem  rechten,  die  Pulmonalarterie  aus 
dem  linken  Ventrikel  entspringen  sehen,  oder  Abweichungen  der  in 
das  Herz  einmündenden  Venen  beobachtet,  Anomalieen,  auf  welche 
näher  einzugehen  zu  weit  führen  würde. 

Die  durch  foetale  Endo-  und  Myokarditis  hervorgerufene  Ttisuffi- 
cicnz  und  Stenose  der  Ostieu  und  schwieligen  Strictnren  des  Herzens 
selbst  unterscheiden  sich  eben  nur  durch  ihren  Sitz  im  rechten  Herzen 
von  den  nach  der  Geburt  acquirirten.  Die  Klappenfehler  finden  sich 
häufiger  an  den  Klappen  der  Pulmonalis  als  an  der  Trieuspidalis. 
Auch  bei  diesen  Anomalieen  werden  die  Septa  nicht  geschlossen,  so 
dass  ein  Uebcrströmen  des  Blutes  aus  der  einen  Herzhälfte  in  die  an- 
dere zu  Stande  kommt. 

Von  weit  geringerer  Bedeutung,  ja  wohl  ohne  allen  wesentlichen 
Einflnss  auf  die  Circuiation  sind  grössere  oder  geringere  Defecte  in 
den  Septis,  welche  nicht  Complicationen  und  Folgezustände  der  bisher 
besprochenen  Anomalieen  darstellen,  sondern  für  sich  allein  beste- 
hen und  als  eine  durch  unbekannte  Ui*sachen  hervorgerufene  Hem- 
mungsbildnng  anzusehen  sind;  namentlich  am  Foramen  ovale  findet 
man  bei  Leichen  sehr  büulig  spaltartige  Oeffnungen  oder  selbst  grössere 
Lucken ,  ohne  dass  diese  Anomalieen  während  des  Lebens  irgend 
welche  Symptome  liervorgerufcn  hätten.  Aber  auch  am  Septum  der 
Ventrikel,  namentlich  an  der  auch  bei  Gesunden  äusserst  dünnen  Stelle 
am  oberen  Ende,  finden  sich  nicht  selten  grössere  oder  kleinere  De- 
fecte, welche  keinerlei  Symptome  hervorriefen. 

Bei  höheren  Graden  von  Ektopie,  bei  welchen  der  grösste  Theil 
der  Brust-  und  Bauchdecken  fehlt,  oder  das  Herz  im  Bauch  oder  am 
Halso  liegt,  ist  ein  Fortbestehen  des  Lebens  unmöglich.  Dagegen 
gibt  es  Leute,  welche  mit  kleineren  Defecten  im  knöchernen  Thorax, 
einer  Spalte  im  Sternum  etc.  selbst  ein  höheres  Alter  erreichen.  Die 
Haut  verschliesst  hier  den  Defect  und  die  Kranken  haben  wenig  Be- 
schwerden. 


$.  3.    Symptome  rinil  Tprlaiif. 

Machen  wir  uns  auch  hier  den  Einflnss  klar,   welchen  die  ange- 
borenen Herznnomalieen  auf  die  Circuiation  und  die  Biutvertheilnng 
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Kben  müssen,  and  halten  wir  uns  zunächst  an  die  häufigsten  nnd 
Bichtig&ten  AnomaÜeen,  diejenigen,  bei  welchen  die  Aorta  oder  Pul- 
Bonalarterie  mit  ihrem  Ventrikel  verkümmert  ist,  so  dass  das  ßtut 
■arch  die  nicht  geschlossenen  Scheidewände  in  den  anderen  Ventrikel 
■berströmt  und  durch  den  nicht  verkümmerten  einen  Arterienstamm 
■em  Körper  und  der  Lunge  zugeFührt  wird,  so  stellen  sich  folgende 
■iörungen  der  Circulation  und  Blutvertheilung  als  nothwendig  heraus: 
B  Es  wird  zunächst  die  Circulation  enorm  vei'langsamt,  und 
B  Folge  dessen  das  Blut,  welches  lange  im  Körper  verweilt,  selten 
lir  Lunge  zurückkehrt,  mit  Kohleosäure  überladen,  so  dass  es  einen 
hohen  Grad  von  Venositut  annimmt.  Die'  Schnelligkeit  der  Circula- 
tion hängt  ccteris  paribua  von  der  Menge  des  Blutes  ab,  welche  bei 
jeder  Systole  in  Bewegung  ;j;esotzt  wird.  Fehlt  die  Aorta,  fehlt  die 
Pulmonalarterie,  ist  nor  eine  AbHu^sOlTuung  am  Herzen  vorhanden, 
so  mnss  trotz  der  Hypertrophie  des  betrelVeiideu  Ventrikels  die  Menge 
des  in  Bewegung  gesetzten  Blutes  eine  viel  in  gerinne  sein.  Ausser- 
dem briügt  es  die  in  Rede  stehende  angeborene  Hei-zanomalic  mit 
sieh,  dass  sowohl  in  den  Arterien  der  Luoge,  als  in  den  Arterien  des 
'ossen  Kreislaufs  ein  Gemisch  von  arteriellem  und  venösem  Blute 
■ömt,  dass  also  die  Orgaue  des  Körpers  mit  einem  unvollständig 
decarboüisirten  Blut  ernährt  werden.  Dieser  Zustanrl,  der  bekanntlich 
für  die  Thierklasse  der  Amphibien  ein  normaler  ist,  in  Verbindung 
mit  der  erwähnten  Verlangsamung  der  Circulation  erklärt  hinreichend 
eine  Reihe  von  Erscheinungen,  welche  wir  bei  angeborenen  Herzfeh- 
lern tindon:  die  Schlaffheit  oder  Trägheit,  die  geistige  Apathie  und 
die  niedergeschlagene  Stimmung,    vor  Allem    die    geringe  Wärmeent- 

H|      Soll  aber  ferner  der  linke  oder  rechte  Ventrikel  allein  die  Är- 
^Krien  des  grossen  und  kleinen  Kreislaufs   mit  Blut  versorgen,   so  cr- 
Ipbt  sich  leicht,    dass  die   Füllung   der  Arterien   eine   ausser- 
ordentlich geringe  werdeo,  und  dass  die  geringe  Füllung  der  Ar- 
terien hier  wie  überall  eine  OeberfüUung  der  Venen,  und  zwar 
eine  sehr  hochgradige,  hervorrnfen  muss.  Dem  entsprechend  fin- 
den wir  neben  einem   kleinen    Pulse    grosse  Kurzatbmigkeit  und   vor 
Allem  das  Symptom,  welches  wir  wiederholt  als  charakteristisch  für 
die  L'eberfüüung  der  Venen  und  Capillaren   bezeichnet  haben,  —  die 
Cyanose.     Wenn    aber    auch    die    Cyanose    hier    wie    überall   durch 
Stauung  des  Blutes   in  den  Venen  und  Capillaren  zu  Stande  kommt, 
so  muss  der  hohe  Grad  derselben  noch  einen  anderen  Grund  haben, 
and  dieser  ist  in   dem  gleichzeitigen  Vorhandensein  einer  Stauung  in 
den  Venen  neben  einer  mehr  oder  weniger  venösen  Blutbosohaflenheit 
in  den  Arterien  und  Capillaren  zu  suchen.  Eioe  dunkle  Blutbeschaffen- 
heit allein  reicht  nicht  aus,  um  Cyanose  hervorzurufen  (dafür  spricht 
ODter  anderen  ein  von  Breschet  erziihlter  Fall,  in  welchem  der  linke 
I    Arm  keine  abnorme  Färbung  zeigte,  obgleich  er  nur  venöses  Blut  er- 
kKelt,  da  die  linke  Subclavia  aus  der  Palmonalurterie  entsprang);  aber 
^M    lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,    dass  bei  vorhandener  Stanuag 
in  den  Venen  der  Grad  der  Cyanose  von  der  helleren  oder  dunkleren 
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BeschafTeuhnit  de»  Blutes  abh&ngt:  Leute  mit  sehr  ü&nnem  Blute  zei- 
gen uieiuals  lioho  Grade  von  Cyanose*), 

Einen  ganz  ähnlichen  Effect,  wie  die  Verkömmerung  der  Ar- 
t^rienstämme,  haben,  zamal  da  auch  hier  die  Septa  offen  bleiben,  die 
schwieligen  Strictnren  im  Conos  arterlosus  des  rechten  Herzens  und 
die  iingeboreucn.  meist  sehr  betriu:ht liehen  Klappenfehler  der  Pnlmonal- 
arlerie. 

Die  oft  tiefblaue  Färbung  der  Haut,  namentlich  im  Gesicht,  auf 
den  Wangen»  den  Lippen,  au  den  Fingern  und  Zehen  ist  das  hervor- 
stechendste Symptom  angeborener  Herzfehler.  Die  Anhäufung  des  ve- 
nüsen  ßlntes  an  diesen  Stellen  führt  aber  auch  zu  Anschwellungen 
der  cyanotischen  Theile,  die,  wie  Förster  durch  genaue  ünlert>uchun- 
gen  nachgewiesen  hat,  auf  einer  serösen  InÜltratiou,  massigen  Ver- 
dickung und  Hypertrophie  beruhen:  die  Nase  wird  kolbig  vergrössert, 
die  blauen  Lippen  angeschwollen,  die  Endphalangen  der  Finger  und 
Zehen  sind  oft  so  stark  verdickt,  dass  sie  wie  Kolben  von  Trommel- 
schliigeln  erscheinen,  die  Nägel  sind  breit  und  gebogen. 

Die  meisten  Kranken  haben  einen  schmächtigen  Körperbau,  lange 
Glieder,  zeigen  grosse  Neigung  zu  abundanten  Blutungen,  frieren  leicht, 
sind  Iflssig,  träge,  verdriesslich.  Namentlich  häufig  beobachtet  man 
mangelhafte  Ausbildung  der  Genitalien  und  schwachen  Geschlechtstrieb, 
D^o  Kranken  werden  von  Anfallen  von  Herzklopfen,  heftiger  Beklem- 
mung, Ohnmacht  heimgesucht  und  erreichen  nur  selten  das  40  oder 
&0,  Lebensjahr.  Fast  immer  gehen  sie  frühzeitig  an  intercurrenten 
Krankheiten,  gegen  welche  sie  eine  geringe  WidcrstandsfÜJngkeit  haben, 
oder  auch  an  Lungenocdem,  Hydrops  etc.  zu  Grunde. 

Aulfalleud  ist  es,  dass  die  Erscheinungen  der  Cyanose  und  die 
goschildorteu  Funclionsstörnngen  sich  zuweilen  erst  später,  namentlich 
zur  Zeit  der  Pubertät  entwickeln.  Es  ist  möglich,  dass  auch  hier 
eine  Zeit  lang  die  Compensation  der  angeborenen  Herzfehler  durch 
coDsecntive  Hypertrophie  gelingt,  oder  aber  dass  die  Insnfficienz  des 
Herzens  sich  erst  dann  hei*au:*stellt,  wenn  mit  der  Entwicklung  und 
dem  U'achsthuni  des  Körpers  die  Dlutmenge  sich  vermehrt,  ohne  dass 
das  kranke  Herz  mit  dieser  Entwicklung  Schritt  hlüt.  Die  physika- 
lische Untersuchung  ist  wenig  für  die  Diagnose  zu  verwerthen,  da  die 
Anomalieen  zu  mannigfach  von  einander  abweichen.  Meist  ist  der 
Herzimpuls  verstärkt  und  verbreitet,  die  Herzdämpfong  vergrössert, 
man  fühlt  Katzenschnnrren  und  hört  schwer  zu  deutende  After- 
geräusche. Li  anderen  Fällen  mögen  auch  reine  Herztöne  be- 
obachtet werden. 

Wenn  muu  früher  auch  einfache  Dcfecte  in  den  Septis  als  Ur^^a- 
chon  der  angegebenen  Cyanose  angeführt  hat,  so  war  dies  eine  falsche 
Bohuaptttiig.     Diese  Defecle  allein  führen  niemals  zur  Cyanose  etc., 


*)  Dass  die  bedeutend«'  Cyaaose  der  Kranken  mit  anueborenon  TIenfelilern  ciuon 
besoudcien  Grund  liat,  orgjbt  si.h  auch  au3  dem  CmstAnd,  dass  Kranke  inil  aoffcbo- 
rcu<>r  Cyanose  weit  später  hydFOpisth  werden,  als  Kranke  mit  ncquirirter  Cyanoac 
Hinge  die  Cyanoso  nur  yon  der  Stauung  ab,  so  würde  dies  nicht  der  Fall  sein. 
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Kondern  sind  dorcbans  nnsclmldige  Anomalieen,  \<i'elcbe  während  des 
Lebens  keine  Symptome  machen. 

*  S.  4.    Therapie. 

Die  Behandlang  der  angeborenen  Herzanomalieen  kann  selbstver- 
ständlich onr  eine  symptomatiscbe  sein  imd  mnss  sich  auf  eine  Be- 
kämpfung der  gefahrdrohendsten  Erscbeinungen  beschränken.  Es  gel- 
ten hier  dieselben  Regeln,  welche  wir  für  die  Behandiong  des  Hy- 
drops, des  Lungenoedems  etc.,  zu  welchen  acqnirirte  Herzleiden  füh- 
^"en,  gegeben  haben. 


Neurosen  des  Herzens. 


Capitel  XIV, 
Das  nerröse  Herzklopfen. 

f.  L    Pilkt^fBue  mi  ArtUU^le. 

Die  Energie  der  Herzcontractionen,  so  wie  die  Zahl  derselben 
'^i^ird  bei  völlig  gesunden  Menschen  durch  eine  Reihe  von  Einflüssen 
A^erftndert.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Verstärkung  und  Beschleu- 
%lignng  der  Herzaction,  zu  welcher  Aufregungen,  Anstrengungen,  der 
^IrenoBs  von  Spirituosen  etc.  führen,  niclit  auf  materiellen  Yerändemn- 
^en  der  Herzmuscolatur,  sondom  auf  einer  abnormen  Innervation  be- 
amhen.  Die  auf  diese  ^Veise  ent.^tehcnden  Abweichungen  der  normalen 
^Äerztbätigkeit  pflegt  man  nicht  als  nervöses  Herzklopfen  zu  bezeich- 
■Xien ,  ebensowenig  die  von  der  erhöhten  Bintwärme  abhängige  Steige- 
:»nixig  der  Herzaction  in  Fiebern,  oder  gar  den  verstärkten  Impuls 
^ines  hypertrophischen  Herzens,  sondern  nur  diejenige  Verstärkung 
Xind  Beschleunigung  der  Her/bewegung,  welche  unabhängig  von  orga- 
stischen Erkrankungen  des  Herzens,  entweder  ganz  ohne  nachweisbare 
"Veranlassungen  oder  doch  schon  bei  solchen  Gelegenheiten  entstehen, 
^^•elcbe  bei  den  meisten  Menschen  keine  wesentlichen  Veränderungen 
^er  Herztbätigkeit  herbeiführen. 

Der  Verlauf  des  nervösen  Herzklopfens,  namentlich  die  Paroxys- 
snen  und  freien  Intervalle,  welche  man  bei  ihm  beobachtet,  geben  ein 
gewisses  Recht,  dasselbe  den  Motilitäts-Neurosen  zuzurechnen;  indessen 
'UiasB  der  Vensuch  zur  Zeit  noch  gewagt  erscheinen,  das  nerv<5se  Herz- 

L^ltlopfen  seiner  Abstammung  nach  näher  erklären  zu  wollen,  indem  die 
^omplicirten  Innervationsverhältnisse    des   Herzens,    einestbeils    durch 
«»*ine  eigenen  Gangfien,  andemtheils  durch  zwei  Herzcent  ren  des  ver- 
Dgerten  Markes,   eines   fiir  die  Heromungsfasem  und   eines  für  die 
'^achleunigungsfasem,  nur  ausnahmsweise  einen  klaren  Einblick  er- 


412 


Erankheitea  des  Uerzeos. 


niOglicheu.  und  es  köDDen  sowohl  psychische  wie  sensible  Reize  baU 
hemmend  bald  uccelerircnd  auf  die  Hcrzbewe|?migen  einwirken. 

Man  muss  daher  Anstand  nebmen,  das  neryöse  Uerzklopfen 
aasschliesslich  den  H}i^)erkinesien,  d.  i.  denjenigen  Zuständen  znzuzäilen, 
welche  auf  einer  gesteigerten  Erregung  der  motorischen  Nerven  be- 
ruhen, wie  dies  von  Romberg  und  neuerdings  von  Bamberger  ge- 
srhchon  ist.  Die  Ilerzpalpitatiouea  können  ebenso  wohl  von  einer  ver- 
nnuderten  Eüergie  des  Vagus»  als  von  einer  erhöhten  Erregung  der 
Lierzganglien  oder  des  Sympathicus  abhängig  gedacht  werden.  Hierzu 
kommt  noch,  dass  das  ncrvOse  Uerzklopfen  in  manchen  Fällen  gar 
nirht  eine  verstärkte  Tbätigkeit  des  Herzens  erkennen  lässt,  sondern 
von  den  Kranken  nur  .subjef-tiv  empfunden  wird.  Diese  Falle  würden, 
wenn  man  einmal  8chcmatii?iren  will,  weit  eher  den  Hyperaesthesieen 
/uzuzälilen  und  als  eine  gesteigerte  Erregung  der  sensiblen  Nerven 
des  Herzens  anzusehen  sein. 

So  unbekannt  uns  die  nächste  Ursache  des  nervösen  Herzklopfens 
ist,  t>o  lässt  sich  doch  Manches  rücksichtlich  seiner  entfernten  Veran- 
lassungen sagen.  Man  beobut-htet  dasselbe  vorzugsweise  bei  nervösen 
und  anämischen  Subjecten  und  es  gehört  zu  den  gewöhnlicben  Er- 
scheinungen der  Chlorose.  Näcbstdem  finden  wir  es  am  Häufigsten 
bei  Anoraaiieen  der  Sexualsphäre,  nicht  nur  bei  Frauen,  wo  es  unter 
den  Symptomen  der  Hysterie  eine  grosse  Rolle  spielt,  sondern  auch 
bei  Miinnern,  welche  stark  in  Venere  debauchlrt  haben,  mitunter  bei 
Ouanisten.  Auch  bei  Hypochondristen  werden  nicht  selten  Anfälle  von 
nervösem  Herzklopfen  beobachtet.  Als  ein  schlagendes  Beispiel  für 
dieses  hypochondrische  Herzklopfen  fuhrt  Romberg  Peter  Frank 
an,  welcher,  während  er  die  Lehre  der  Herzkrankheiten  bearbeitete, 
au  einem  Aneurysma  zu  leiden  glaubte.  Sehr  häufig  beobachtet  mau 
nervöses  Herzklopfen  bei  raschem  AVachsen  zur  Zeit  der  Pubertät. 
Eudlich  leiden  wohl  auch  Personen  an  demselben,  bei  welchen  sich 
anderweitige  Anomalicen  oder  bestimmte  ätiologische  Momente  nicht 
nachweisen  lassen. 

$.  2.    Sjmploni«  lind  Tfrlanf. 

Die  Anfälle  des  nervösen  Herzklopfens  bekunden  sich  durch 
beschleunigte,  mitunter  unrhythmische  Herzbewegungen,  gewöhnlich 
verbunden  mit  dem  Gefühl  von  Angst  und  Dyspnoe.  Der  Herzstoi 
ist  mL'i>t  kurz  und  hüpfend,  in  manchen  Fällen  nicht  deutlich  vei 
stilrkt,  in  anderen  dagctien  wird  die  aufgelegte  Hand  kräftig  erschüt- 
tert, doch  ist  häutig  die  subjective  Empfindung  des  Herzklopfens 
bei  dem  Kranken  stärker,  als  es  die  objective  Untersuchung  des  Herz- 
stosses  crwarti^n  Iflsst.  Der  Arterienpuls  und  das  Ansehen  des  Kran- 
ken ist  verscbiedeu:  bald  ist  der  Puls  voll,  das  Gesicht  geröthet,  bald 
ist  iierselbo  kieiu,  aussetzend,  das  Gesicht  bluss,  so  dass  es  scheint, 
als  üb  die  beschleunigten  Herzcoutractionen  ohne  Energie  erfolgten, 
oder  als  ob  sie  zu  kurze  Zeit  dauerten,  um  die  Arterien  hinreichend 
zu  füllt'ti.  Die  Dauer  eines  solchen  Anfalls  ist  verschieden,  beträgt 
bald  wenige  Minuten,   bald  eine  Stunde  und  mehr.     Nicht  sellea  ge* 
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seilen  sich  anderweitige  Änocüaiieea  im  Nervensystem  Inuin:  ^cl»wia- 
del,  Obrensausen,  Zittern  etc.  Der  Aul'all  lüasl  plötzlich  oder  ailmrili- 
lieh  nach,  and  nun  kehrt  die  Herzactioa  zu  ihrer  Norm  zarück  und 
63  kann  Wochen  und  Monate  dauern,  ehe  ein  neuer  Anfall  eintritt, 
während  sich  in  anderen  Fällen  die  Paroxysnaen  schneller  wiederholen. 
Die  freien  Intermissioaen,  das  Auftreten  der  Paroxysmen  ohne  be- 
kannte Veranlassung,  namentlich  unter  Umständen,  unter  welchen  man 
sonst  eine  vermehrte  Herzaction  nicht  beobachtet,  die  Combination  mit 
anderen  nervösen  Attaquen,  vor  Allem  daa  negative  Ergebni^s  der 
physikalischen  Untersuchung  schützen  vor  Verwechselung,  doch  ist  die 
Üuterscbeidung  nicht  immer  leicht.  Sind  die  Ursachen,  welche  dem 
nervö:*en  Herzklopfen  zu  Grunde  liegen,  durchsichtig  und  der  Behand- 
lung zngäugig,  so  verschwindet  das  Leiden  nach  längerer  oder  kür- 
zerer Zeit  vollständig.  Dies  gilt  vor  Allem  von  dem  nervösen  Herz- 
klopfen bleichsüchtiger  Mädchen,  hysterisclier  Fraueu  mit  heilbarem 
Cterinleiden  und  selbst  von  dem  nach  Excessen  in  Veuore  auflretou- 
den  Herzklopfen.  lu  anderen  Fallen  ist  das  Uebel  tiehr  hartnäckig  oder 
dauert  durch  das  ganze  Leben. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  ausser  den  Anfüllen  keine 
wesentlichen  Anomalieeu;  während  der  Anfalle  dagegen  hört  mau 
vielleicht  Geräusche,  welche  auch  hier  abnormen  Spanntmgen  der 
Klappen  und  Arterienwände  ihren  Ursprung  verdanken. 

$.  3.    Thcripfp. 

Das  nervöse  Herzklopfen  verlangt  vor  Allem  die  Beseitigung 
der  etwa  erkannten  und  der  Behandlnnsr  zogungigeu  ätiologtscheu  Mo- 
mente. Bei  chlorotischen  nod  anatuischon  Subjoclen  leisten  Eisenprä- 
parate in  der  Regel  glänzende  Dienste.  Das  hysterische  Herzklopfen 
kann  Blutegel  an  das  Orificium  uteri  und  Touchiren  des  Muttermundes 
mit  Höllenstein  fordern  und,  wie  wir  in  dem  betreffenden  Abschnitto 
sehen  worden,  in  dieser  Behandlung  eine  kaum  noch  gehofft t^  Heilung 
finden.  Hypochondriston  mit  Plethora  uud  Varicosilälen  am  After 
finden,  wenn  nie  an  nervösem  Herzklopfen  leiden,  durch  den  Gebrauch 
resolvirender  Mineralwasser  und  durch  die  Application  von  einigen 
Blntegeln  an  den  After  oft  grosse  Erleichternng.  Eine  genaue  De- 
taillirnog  der  durch  das  nervöse  Herzklopfen  geforderten  Massregeln 
würde  zu  weit  fuhren,  da  sie  sich  auf  die  gesammte  Therapie  derje- 
nigen Krankheiten,  zn  deren  Sym|>lonifin  das  nervöse  Herzklopfen  ge- 
hört, erstrecken  müsste.  Kranke,  welche  an  Anfällen  von  Herzpalfii- 
tatiooen  leiden,  ohuo  dass  wir  ein  ätiologisches  Moment  zu  entdecken 
vermögen,  lasse  man  kalte  Bäder  gebrauchen,  schicke  sie  aufs  Land, 
lasso  sie  reisen  und  verbiete  ihnen  ebenso  UebeianstiengunsjeD  als 
eine  unthätige  und  üppige  Lebensweise.  Unter  den  inneren  Mitteln 
verdienen  das  Kalium  ijromatum,  die  Digitalis  und  das  Chinin  versucht 
zu  werden.  —  Im  Anfall  selbst  pflegt  man  sich  des  Brausepulvers, 
der  Pllanzen-  und  Mineralsäurcn,  des  Cremor  lartari,  des  Zntker- 
wassers  zu  bedienen.  Es  würde  sehr  thöricht  sein,  wollte  mim  dem 
Skcpticismus  so  weit  Rechnung  tragen,  diese  Mittel  als  übcrllQssig 
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oder  unwirksam  zu  vornaihlässiKen;  ea  ist  Ifir  den  Kranken,  der  an 
uervüseiu  Herzklopfen  leidet,  schon  die  allergrösste  Erleichterung,  ja 
es  kürzt  den  Anlall  »h,  wenn  seine  Aufmerksamkeit  von  demsell>en 
abgc'zoppu  wird,  walirt^nd  er  sich  sein  Brausepulver  bereitet  etc.  Von 
Oütschitidener  Wirkung  auf  die  Abkürzung  der  Anfillle  scheint  die  Ap- 
|)lication  der  Kälte  auf  das  Herz  zu  sein;  ebenso  kann  das  Morphium 
oder  die  Nervina,  die  Tinrtura  Ca»torei,  Tinctura  Valerianae  aelherea 
unter  Umständen  vortheilbaft  wirken. 


Oapitel  XV. 
Auglna  pectoris,  Nenrulgia  plexas  cardiaci,  Brustbränne. 

$.  1.    idiotoelc. 

Die  meisten  Autoren  fassen  dieses  Leiden  mit  Roraberg  als  eine 
Hyperästhesie  oder  Ncaralgie  des  Hcrzncrvengeflechtes  auf;  Einzelne 
indessen  nehmen  neben  der  sensibeln  zugleich  auch  eine  motorisciiö 
Stürunt;  der  Herznerven  an  und  ffLssen  somit  die  Krankheit  als  eine^- 
gemischte  Xeurose  auf,  ja  man  hat  das  Uebel  sogar  mit  den  vasomo- 
torischen NciTen  des  Syrapathicua  in  Beziehung  gebracht  und  zu  den 
vasomotorischen  Neurosen  gestellt  (Cahen). 

Die  Angina  pectoris  ist  ein  seltener  vorkommendes  Leiden,  wel- 
ches sehr  vorwiegend  das  reifere  Alter  und  raänulirhe  Geschlecht,  und 
besonders  gerne  gut  genährte,  fettleibige  Personen  beföllt.  In  der 
grossen  Älehrzahl  der  Fälle  dient  eine  organische  Herzverändemng, 
ein  Klappenfehler  der  Aorta  mit  Atherom  der  letzteren,  eine  fettige 
Degeneration  des  Herzens,  ein  Aneurysma  der  Aorta,  der  Neuralgie 
zur  Grundlage;  höchst  auffallend  war  aber  insbesondere  das  häufige 
Zusammentreffen  der  Neurose  mit  Entartungen  und  Verkalkungen  der 
Kranzarterien,  und  man  vermuthete,  dass  eine  mechanische  Reizung 
der  eng  mit  ihnen  verbundenen  Äeste  des  Nervenplexns  die  Anflille 
hervorrufe.  Nichtsdestoweniger  darf  man  die  Angina  pectoris  nicht 
als  legitimes  Symptom  jener  anatomischen  Veränderungen  ansehen, 
denn  keiner  derselben  gehört  sie  constant  an,  und  bei  den  verschieden- 
artigsten Structurveränderungen  des  Herzens  tritt  sie  unter  ganz  glei- 
chem Bilde  auf;  immer  macht  sie  Paroxysmen  und  freie  Intervalle,  so 
dass  man  in  der  That  genöthigt  ist,  sie  als  ein  Nervenleiden  des 
Herzens  anzusehen,  zu  welchem  nur  organische  Herzkrankheiten  vor- 
zugsweise disponiren.  !u  einzelnen  Fällen  tritt  die  Angina  pectoris 
auch  ohne  organische  Erkrankungen  des  Herzens  auf,  und  es  scheinen 
selbst  Erkrankungen  entfernter  Organe,  der  Leber,  der  Nieren,  des 
Uterus  etc.  aaf  retlectorischem  Wege  das  Uebel   erzeugen  zu  können. 

f.  t     SjmploitK. 

Im  Paroxysmus  befällt  die  Kranken  plötzlich  ein  vehementer  zu- 
sammenschnürender Schmerz  unter  dem  lirustbeiu  und  in  der  Herz- 
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fegend,  welcher  fadt  immer  nach  dem  linkca  Arme,  selten  nach  dem 
rechleu  und  nach  dem  Halse  ausstrahlt,  verbunden  mit  quälendem 
AngBigefüld  und  der  EmpliüduDg,  als  eiiüsclie  das  Leben.  l)ie  Kran- 
ken glauben  nicht  albmcu  zn  kOnoen,  aber  noLbigt  man  sie  dazu,  so 
gelingt  es  ihnen,  tief  zu  iiispiriren;  sie  wagen  niehfc  zu  sprechen,  son- 
dern stöhoen  und  ächzen;  sie  bleiben  stehen,  wenn  sie  der  Aufall 
während  des  Gehens  überrascht,  und  suclien  eine  Stüize  oder  stenimeu 
auch  wohl  die  Brust  an;  die  Hände  werden  kühl,  das  Gesicht  blas?, 
die  Zuge  veründert.  Die  Herzaction  zeigt  sieh  während  des  Anfalls 
verschieden,  bald  vermindert,  bald  verstärkt,  und  ebenso  verriUli  der 
Puls  in  differenten  Fällen  bald  eine  normale  Beschatleuheit,  bald  ist 
er  beschleunigt,  seltener  verlangsamt,  mitunter  klein,  unregelmässig, 
aussetzend.  Nach  einigen  Minuten  oder  nach  \~k  ^^uude  lässt  der 
Anfall  fast  immer  mit  Aufstossen  von  Gasen  iiilmählich  nach,  —  Die 
Anßille  wiederholen  sich  Anfangs  seltener,  t^päter  können  sio  so  häufig 
werden,  dass  sie  den  Kratiken  fast  triglich  iK-imsurlien.  linier  den 
Schädlichkeiten,  welehe  sie  liervorrnrcn,  sfheiucn  GcmüthsbeweRungen 
am  HäuHgöten  heoljachlet  zu  wr-rdea;  sultener  kf/rperliclie  Anstren- 
gungen, Diätfehler  eti\  Das  ßcündeti  ausserhalb  des  Antalls  kann  un- 
getrübt sein,  während  es  iii  audereu  rullen  die  Erseheiunngen  eines 
schweren  Herzleidens  verräth. 

Aussieht  auf  Heilung  gewähren  nur  jene  AusnahmsfälJe,  in  wel- 
chen das  Uebel  als  reine  Neurose  ohne  organisches  Gruudleideu  da- 
steht; doch  kann  ein  solches,  obgleich  vorhanden,  sich  dem  Nachweise 
«ntziehen,  z.  B.  die  VerknJicherung  der  Kranzarterien.  Ein  plötzlicher 
Tod  im  Anfalle  ist  vielfältig  beobachtet  worden, 

^L  $.  3.    Dphandlunir. 

"      Was  die  Behandlung  der  Angina  pectoris  betrifft,  so  kann  es 

auch  hier  bezweifelt  werden,  ob  es  geiingt,  durch  Mcdicaraente  die  An- 

liällc  abzukürzen ;    aber  man  braui'ht  nur  einmal  das  iine;eduldige  und 

lastige  Greifen  der  Kranken  nach  dein  Arznciglase  gesebeji  za  haben, 

"wenn  sie  von  ihren  Anriilleii  heimgesucht  werden,,  um  ein  Laiaser  aller 

5als  eine  Grausamkeit  zu  erkennen.    Roniherg  ompÜeblt  wäiirend  des 

Unfalls  das  Einathmea  von  Schwefel-  oder  Essigäther,  wovou  man  ein 

■paar  Theelöfl'el  in  eine   Untertasse   piesst;  Brnntou   und  Andre  lu- 

ialationen  des  Amylnitrit  von  4  — 5  Tropfen,    Nicht  weniger  wirksam 

dürften  sich  Chloroformeinathmungcn  erweisen,  die  man  jedoch  niemals 

bi3    zur  vollen  Betäubung  fortsetzen  darf.    Ziehen    sich    die   Anfälle 

länger   bin,    so    kann    auch    eine    in    der  Herzgegend  vorgenommene 

Jlorphiuminjection  sehr  gute  Dienste  leisten.    Bei  drohender  Herzlüb- 

mung  wird    man    zu    Excitanticn :    Wein,    Aether,    Moschus    greifen. 

Ansser  den  Anfällen  mag  man,   wenigstens  in  solchen  rullen^  weh*he 

als  reine  Neurosen  erscheinen,  die  Wirksamkeit  des  Chinin,  des  ßrom- 

kalium,   des  Argent.  nitr.  und  endlich  auch   der  Solutio  Fowleri   der 

Reihe  nach  erproben.     Auch  hier  habe    ich   von  dem  Gebrauch    der 

Tinctura  Valerianae  und  Castorei  aetherea  eine  deutliehe  Abkürzung 

des  Anfalls  beobachtet.    Endhch  mass  auch  hier  die  Behandlung  auf 
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die  Bekämpfung  der  etwa  vorhandenen  erkanntfiü  und  der  Behand- 
lung zugöjigigen  Grundleidcn  Röcksicht  nehmen.  Fontanellen,  IJaar- 
seilß  etc.  vordienen  keine  Anwendung,  so  vielfach  sie  in  Gebrauch  ge- 
aogen  werden. 


Capltel  XVT. 
Basedow-sche  Krankheit. 

Mit  dem  Xamen  „Basedow'sche  Krankheit^  bezeichnet  man  eine 
ziemlich  häufig  vorkommende  Combination  einer  von  dem  subjectiven 
Gefühle  des  Herzklopfens  begleiteten  Beschleunigung  der  Herz- 
action  mit  verstärkter  Pulsation  der  Geffisse  des  Halses 
und  Kopfes,  Anschwellung  der  Schilddrüso  und  Exophthal- 
mos.  Dieser  eigenthümliche  Couiplex  von  Erscheinungen  findet  sich 
in  einzelnen  Fällen  bei  Kranken  mit  bereits  bestandenen  Klappenfeh- 
lern des  Herzens,  häufiger  aber  bei  solchen  Individuen,  welche  an 
keinem  organischen  Herzfehler  litten.  Im  Uebriijen  fand  man  das  Herz 
iu  einzelnen  Fallen  ziemlich  normal,  öfter  anftallend  schlaifj  die  Ven- 
trikel massig  erweitert,  den  linken  Ventrikel  sogar  etwas  hypertro- 
phisch. Die  in  der  Regel  nicht  sehr  beträchtliche,  mitunter  nur  par- 
tielle AnschwcUunK  der  Schilddrüse  ist  theils  durch  H}-perämie  und 
Erweiterung  der  GefÜsse,  theils  durch  vermehrte  seröse  Durchtrankung 
des  Gewebes  und  durch  einfache  Hyperplasie  bedingt.  Nach  liiugerem 
Bestehen  findet  mun  in  der  Drüse  manchmal  Cysten  mit  serösem  oder 
colloidem  Inhalt.  Auch  die  Schwellung  des  Orbitalpolsters,  durch  welche 
der  Exophthalmos  entsteht,  scheint  in  den  meisten  Füllen  allein  auf 
Hyperämie  und  Oedem,  oder  auf  einfacher  Hyperplasie  des  Fettgewebes 
zu  beruhen,  da  sich  in  glücklicli  verlaufenden  Fällen  die  Prouiiuenz 
der  Bulbi  ebene^o  vollständig  zuruckbildet,  als  die  Struma  und  die 
Anomalieen  im  Circulationsapparate. 

Dass  die  in  Rede  stehende  Combination  krankhafter  Zustände 
nicht  etwa  eine  zoftillige  ist,  und  dass  man  in  der  That  die  Berechti- 
gung hat,  sie  als  eine  besondere  Krankheit^form  aufzustellen,  ergibt 
sich  besonders  aus  der  bereits  augedeuteten  Thatsache,  dass  in  nicht 
seltenen  Fällen  die  Veränderungen  in  der  Schilddrüse  und  an  den 
Augen  ebenso,  wie  sie  gemeinschaftlich  mit  der  Beschleunigung  der 
Herzaction  und  der  vermehrten  Pulsation  der  Halsgefässe  aufgetreten 
sind,  sich  gemeiuscliaftlich  mit  denselben  wieder  verlieren. 

Bei  dem  Versuche,  die  einzelnen  Erscheinuncon  der  Basedow- 
schen Krankheit  auf  eine  gemeinsame  Quelle  zurückzuführen»  liegt  es 
am  Nfichaten,  an  Innervationsstörungen  der  Gefässwände  zu  denken. 
Eine  Lähmuug  der  vasomotorischen  Nerven  erklärt  am  besten  die  Er- 
weiterung und  die  verstärkte  Pulsation  der  Karotiden,  der  Art.  thy- 
reoideae,  sowie  die  vasciüäre  Schwellung  der  Schilddrüse.  Die  Ana- 
logie dieser  Erscheinungen  mit  deneu  des  bekannten  Experimentes 
von  Gl.  B er nard  (Durchschneidung  des  Halss}'mpaLbicus)  berechtigen 
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2tir  Annahme  einer  Lähmung  des  Halstheilcs  des  Sympatliicns,  wie 
denn  in  der  Tb«^l  auch  diüser  Nerv,  und  namentlich  seine  Ealsganglicn, 
öfter  krankhaft  verändert  gefunden  wurden.  Im  Widerspräche  mit 
dieser  supponirtou  Lähmung  des  Ualssympathicus  steht  nun  freilich 
die  Beschleunigung  der  llerzactiou,  insofern  als  die  Durchschucidang 
des  Syraputhicus  meistens  eine  dauernde  Herabsetzung  der  Pulsfreqneni 
involvirt,  zuweilen  wohl  auch  gar  keinen  Einflnss  äussert,  im  Wider- 
sprach mit  ihr  ferner  der  Umstand,  da^s  Dnrchschneidang  des  Uals- 
sympathicus keine  Vorwolbung,  sondern  eine  Retraction  des  Bulbus 
und  der  Lidspalte  zur  Fol^e  liat,  während  dagegen  bei  Reizung  der 
2UD1  Auge  treteüdeo  sympathischen  Fasern,  der  oculo-pupillaren  Fasern, 
ihnlichc  Erscheinungen  wie  beim  Basedow'schen  Leiden,  Exophthal- 
mus mit  Erweiterung  der  Pupille  hervortreten.  Zur  Beseitigung  dieses 
Widerspruchs  stellte  man  die  Hypothese  auf,  dass  nur  die  Getässner- 
ven  des  Halses  und  Kopfes  sich  im  Zustande  der  Lähmung,  die  ge- 
sondert entspringenden  ocuio-pupillaren  Fasern  dagegen  in  einer  ge- 
steigerten Erregung  sich  befanden  (Geigel). 

Die  Basedow'sche  Krankheit  kommt  bei  Frauen  ungleich  häu- 
figer als  bei  Männern  vor;  Anomalieeu  der  Menstruation  oder  vielleicht 
die  mit  diesen  Anomalieen  so  häufig  zusammcntruflende  Armuth  des 
Blutes  an  rothen  Blutkörperchen  scheinen  bei  der  Entstehung  derselben 
eine  gewisse  Rolle  zu  spielen,  aber  man  ist  nicht  berechtigt,  die  Läh- 
mung der  vasomotorischen  Nerven  als  einfache  Theilerscheinung  der 
bei  der  Hysterie  oft  so  verbreiteten  Innervationsstfiruug  anzusehen  oder 
die  Ersirhlatfang  der  Gefässwände  vqu  einer  unvollständif^en  Eruähruug 
derselben  oder  ihrer  Nerven  durch  das  an  Blutkörperclien  arme  Blut 
herzuleiten;  denn  man  findet  die  Basedow'sche  Krankheit  keines- 
wegs vorzugsweise  bei  besonders  hochgradiger  Hysterie  oder  besonders 
hochgradiger  Chlorose  und  in  einzelnen  Füllen  sogar  hei  Personen,  die 
weder  an  Menstruationsauomalieen,  noch  an  Blutarmnth  leiden.  Befällt 
die  Krankheit  Männer,  so  erreicht  sie  gewöhnlich  einen  besonders  ho- 
ben Grad  und  entsteht  meist  erst  in  einem  reiferen  Lebensalter,  wäh- 
rend sie  bei  Frauen  vorzugsweise  im  jugendlichen  Alter  nach  der  Ge- 
«hlechtsenlwickelung  vorkommt. 

Gewöhnlich  haben  die  Kranken  bereits  längere  Zeit  über  Herr- 
khipfen  geklagt,  und  man  hat  bei  der  Untersuchung  ihres  Pulses  eine 
aoffallende  Frequenz  desselben,  welehe  nicht  selten  120— MO  Schläge 
beträgt,  vorgefunden,  ehe  es  der  Umgebung  und  den  Kranken  selbst 
ftuffftllt,  dass  ihre  Augen  weiter  als  früher  hervorragen,  oder  dass  ihr 
Haus  angeschwollen  ist.  Legt  man  die  Hände  oder  setzt  man  das 
Stethoskop  auf  die  Srhilddrüso,  so  fühlt  und  hört  man  ein  auffnlleudes 
Schwirren  nnd  Rauschen.  Zuweilen  sind  auch  am  Herzen  blasende 
Geräusche  zu  hören.  Diese  lassen  sich  in  den  meisten  Fällen  leicht 
als  .Blutgeräusche^  erkennen,  so  lange  wenigstens  die  secuodäre  Er- 
weiterung und  Hypertroi)hio  der  betreffenden  Herzabsrhnitte,  ohne 
welche  uion  aus  einem  Aitcrgeräusche  keine  Diagnose  auf  einen  Klap- 
penfehler stellen  darf,  fehlen.  —  Bei  höheren  Graden  der  Krankheit 
wird  die  Prominenz  der  Bolbi  zuweilen  so  bedeatend,  dass  die  Augen- 
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lider  *lie  Augen  niolit  vollstruuliR  decken.  Das  Unvermögen,  die  Augen 
zu  »chliossen,  kiinu  die  übekt^n  Folgen  hüben.  Man  hat  in  eiazeLuen 
Fällen  Verschwörung  und  Porfonition  der  Hoiiihiiut  und  selbst  gänz- 
liche Zerstörung  des  Auges  beobachtet.  Diese  Vorgänffe  haben  ohne 
Zweifel  ihren  Grund  vorzuc[swciso  in  der  maiigelhafLen  Bedeckuut;  nnd 
Befenchtunc;  des  Bulbus,  doch  scheinen  die  schwereren  Formen  der- 
selben erst  bei  einem  gewissen  Grade  von  Anaesthesie  der  Cornea 
vorzukommen,  und  v.  Graofe  ist  geneigt,  einen  neuro-paralytischen 
Charakter  der  Ilornliautaflection  anzunehmen.  Auch  die  Bewegung  der 
BuUh  kann,  wahrscheinlioh  in  Folge  myopathlsclier»  durch  Zerrung  be- 
dingter Ltihmuiis;  der  Augenmuskelti  leiden,  während,  abgesehen  von 
den  erwähnten  Erkrankungen  der  Cornea,  fast  niemals  Str)rungen  des 
Sehvermögens  beobachtet  werden.  Als  eine  geradezu  charakteristisclie 
Erscheinung,  welche  zuweilen  denen  dea  Exophthalmos  vorausgeht, 
wird  von  Grael'e  eine  krampfhafte  Contractiou  des  Levator  palpebrae 
superioris  bezeichnet,  welche  sieb  dadurch  verrät.h,  dass  beim  Senken 
des  Blickes  das  obere  Augenlid  nur  zögernd  und  unvollständig  herab- 
sinkt. 0.  Becker  beschrieb  neuerdings  einen  spontanen  Arterienpuls 
der  Netzliaut  als  ein  bisher  nicht  beachtetes  Symptom  der  Basedow- 
schen Knmkheit.  —  In  schweren  Fällen  wird  die  Fulsation  der  Scbild- 
drüse  und  der  Karotiden  so  beträchtlich,  dass  sie  schon  aus  weiter 
Entfernung  auft'allt.  Die  meisten  Kranken  klagen  dabei  über  BeÜngsti- 
gungen,  manche  über  Scliwindel  und  Kopfschmerz  und  über  andere 
nicht  constante  Beschwerden. 

In  der  Regel  zieht  sich  die  Krankheit  Monate  und  Jahre  lang 
hin;  acute  Formen  mit  pUitzlichem  fiebcrhaltem  Anfang  und  schnellem 
Verlauf  gehören  zu  den  Ausnahmen.  Nimmt  die  Krankheit  eine 
schlimme  Wendung,  so  geschieht  dies  in  der  Regel  dadurch,  dass  das 
Herz  allmählich  dilatirt  wird,  und  dass  diunit  seine  Leistuugstahigkeit 
abnimmt.  Die  Kranken  werden  cyanotiscli  und  liydropisch,  die  ven5se 
Stauung  im  kleinen  Kreislauf  führt  zu  hochgradiger  Dyspnoe  und 
schliesslich  zum  I^ungenoedem;  seltener  erfolgt  der  Tod  unter  Gehirn- 
erscheinungen oder  durch  intercurrente  Krankheiten.  Eine  Besserung 
nnd  eine  voUstaiidige  Genesnng  gehört,  wie  wir  bereits  angedeutet 
haben,  keineswegs  zu  den  Seltenheiten;  im  Gegentheil,  der  Ausgang 
in  Genesung  ist  sogar  viel  häuiiger  als  der  lethale.  —  So  leicht  die  Er- 
kenntniss  der  Krankheit  zur  Zeit  ihrer  völligen  Entwickelung  ist,  so 
schwierig  kann  deren  richtige  Beurtheilung  bei  unvollkommen  ent- 
wickelten Formen  sein.  Die  erregte  Horzthätigkeit  wird  anfänglich,  so 
lange  die  struraatöse  Scliwelhing  und  Prominenz  der  Augen  noch  feh- 
len, in  der  Regel  irrig  gedeutet,  für  ein  nervöses  Herzklopfen  erachtet, 
oder  auf  ein  organisches  Herzleiden  bezogen,  und  die  diagnostische 
Schwierigkeit  persistirt  in  jenen  nicht  ganz  seltenen  Fällen,  in  welchen 
eines  oder  das  andere  der  genannten  drei  Cardinalsymplome  gar  nicht 
zur  Entwickelung  gelangt,  nnfl  zwar  hat  man  jedes  unter  ihnen,  die 
Verändeningen  an  den  Angen  und  au  der  Schildilröse  sowohl,  als  die 
Erscbeinangeu  von  Seiten  des  Herzens  ganz  fehlen  oder  vorzeitig 
wieder  verschwinden  sehen. 
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Die  Bebandlnng  der  Basedow'schen  Krankheit,  bei  welcher  in 
vielen  FuUeu  ein  günatiger  Verlauf  beobachtet  worden  ist,  besteht  in 
einer  roborirendeu  Diät  und  in  der  Darreichung  von  Eisenpräparaten, 
welche  um  so  dringender  geboten  sind,  je  mehr  die  Erscheinungen 
von  Anumie  sich  bemerkiirh  machen.  Eine  Einwirkung  auf  das  Grnnd- 
wesen  des  Leidens  wird  man  indessen  von  dem  Ei^en  kaum  erwarten, 
ebensowenig  von  der  Digitalis,  wek-he  hei  grosser  llerzaufrcgung  sym- 
ptomatisch angewandt  werrJen  kann.  Auch  der  Nutzen  verschiedener 
anderer  empfohlener  MilUd,  rio.s  Chinin,  des  Veratrin,  des  Bromkiiliura, 
der  Jodpriiparate  und  der  Hydrotherai^e  scheint  ein  nur  auf  einzelne 
Fälle  beschränkter  nnd  zum  Theil  seihst  ein  illusorischer  gewesen  zu 
sein.  Die  neueren  Anschauniigeu  über  das  Wesen  der  Krankheit  führ- 
ten V.  Dusch  zuerst  zor  Anwendung  des  constantcn  Stromes  von 
10^20  Elementen  auf  den  Halssymijalhicus  mit  dem  ElTecto  einer 
bedeutenden  Beschriiuknug  der  Pulsfrequenz,  massiger  Verminderung 
des  Exophthalmos  und  besserem  ruhigem  Sehlafe,  doch  ohne  völlige 
Heilung.  Vielfältige  vieitere  Versuche  mittelst  der  Galvanisation,  welche 
von  Eulenburg  und  Guttraanu,  von  Choostek,  M.  Meyer  u.  A. 
unternommen  wurden ,  lassen  über  die  günstige  Wirkung  dieser  Be- 
handlungs weise,  welche  oft  schon  nach  wenigen  Sitzungen  eintrat, 
keinen  Zweifel,  wenn  auch  dieser  Effect  kein  ganz  voJlkommener  war, 
und  namentlich  mehr  durch  Rückbildung  des  Exophthalmos  und  der 
Struma,  als  durch  Verminderung  der  Herzthatigkeit  sich  kennzeichnete. 
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Zweiter  Abschnitt 

krankheilpii  dps  Herzbeutels. 


Oapitel  I. 
Perikarditis. 

$,  1.     Palbi^^rnrse  and  Artfologle. 

Dio  Veranlassuüfijen  der  i*erikar(liti.s  vcrLaiten  sich  io  den  wesent- 
lichstea  Punkten  denjenigeti  der  Pleuritis  und  Peritonitis  analog.  Ob- 
fidioii  an  und  für  sieh  eine  ziemlich  häufig  beobachtete  Krankheit,  er- 
scheint dieselho  doch  sehr  seltenj  und  seltener  noch  als  die  Pleuritis, 
als  ein  primäres  und  selbstt^tändiges  Leiden  (in  (>3  Füllen,  von  Bam- 
bermir  iK'obuL-hlet  nur  ö  mal,  in  >^1*  Fällen  von  Duchek  nur  1  mal, 
und  Fried  reich  sah  die  primäre  Foim  überhaupt  nur  2  mal).  Diese 
priraänm  Fidle  sind  zum  Tlieil  durch  traumatische  Einwirkungen  (Con- 
tusidu  in  der  Mi^rzge^end,  Verletzung  des  Herzbeutels)  herbeigeführt, 
znm  Tbeil  mit  Wuhrsi-hcinüchkeit  auf  einen  ErkälturigseiuJiQss  zuruck- 
führhar^  wjilireiul  für  eine»  Rest  i)rimärer  Fülle  die  Entstellung  völlig 
dunkel  bleibt  —  Die  häufigste  Veranbissung  der  P^^rikarditis  ist  der 
acute  fielenkrheumutismuH.  Narli  den  fieobacljtuogen  von  Btamberger 
entsprineen  etwa  :><»  pCt.  sämmtlicljcr  Perikarditirlen  ans  dieser  Quelle, 
und  kommt  in  unijefähr  14  pCt.  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  die 
Eotziiuduug  des  Herzbeutels  vor.  Hier  ist  die  Pcrikai'ditia  zwar  keine 
selbstytündige,  aber  im  Grunde  doch  auch,  wie  v.  Dusch  mit  Recht 
bemerkt»  keine  sei'undäre  Erkrankung,  indem  sie  vielmehr,  ebenso  gut 
wie  die  GelenkafTei-tionen  selbst,  als  eine  unmittelbare  Aensserung  des 
Grundvor^anges  der  Kraokheit  aufzufassen  ist.  —  Die  eigentlichen 
sccuudären  Perikarditiden  hüben  grossen  Theils  ihre  Ursache  in  der 
FV»rtp(lanzung  eines  von  einem  Krankheitsherde  der  Nachbarschaft  aus- 
gehenden Reizes  auf  das  Perikardium.  So  sieht  man  ausnahmsweise 
eine  primilro  Pleuritis  oder  Pleuropneumonie,  besonders  der  linken 
Seite,  auf  den  Herzbeutel  weiter  si-hreiten,  ausserdem  aber  die  phthi- 
sischo  i^neumouie,  die  acute  Tuberkulose  und  andere  Lungenerkran- 
kungen,  ferner  Neubildungen  oder  Eiterungen  im  Mediastinum,  Aneu- 
r^'smen  der  Aorta,    Caries  eines  benachbarten  Knochens,   Krebs  der 
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Speiseröhre,  ja  sn^ar  Entzundiin^s-  nnfl  Eitcninf^svorgäna;«  in  den 
oberen  IJancliregiouoii  durch  das  Zwerchfell  hmiiurrh  eijje  Llerzbeutei- 
entzQndiiDg  erregen.  Ebenso  geben  nicht  selten  Krankheiten  des  Her- 
zens selbst,  eine  Endo-  oder  Myokarditis,  und  namontJich  auch  ein 
altes  organisches  Her/leidoo,  ein  Klappenfehler  die  Quelle  einer  ent- 
zündlirheti  Reizang  für  das  Perikardium  al>.  —  Vnrstimdlicher  noch 
ist  die  Entstehung  einer  Perikarditis  in  FoIrc  des  Durchbniohes  eines 
benachbarten  Krankheitsherdes,  einen  myokarditischen  oder  mediasti- 
nalen  Abscesses,  einer  phthisischeri  Caverne,  eines  ulcerirten  Krebses 
der  Speiseröhre,  ja  selbst  eines  perforlrcnden  Magengeschwüres,  eines 
abgesackten  Peritonealexsudate.s,  eines  Leberabseesses  etc.  mit  Ergnss 
reizender  Flüssigkeiten  ins  Perikardium,  und  Ilinterlassung  einer  sog. 
inneren  Herzbentelfiste!. 

In  einer  weiteren  Reihe  von  Fällen  entstehen  secnndäre  Ferikar- 
ditiden  unter  dem  Einflüsse  verschiedener  AllgemeüikrankheiteQ,  und 
es  lässt  sich  ein  durch  Blutverändeningen  vermittelter  Heiz  als  eigent- 
liche Ursache  der  Fälle  dieser  Gruppe  mit  theils  grösserer,  theils  ge- 
ringerer Wahrscheinlichkeit  annehmen.  Hierhin  gehören  zunächst  die 
Infectionskrankheiten,  das  Puerperalfieber,  die  Pyümie,  dfr  Typhus, 
die  acute  Miliartuberculose,  die  Cholera,  ferner  die  arutL'ii  Esantboine, 
besonders  der  Scharlach.  Auch  die  anftallende  Üisposilion.  welciie  die 
acuten  und  chronischen  Formen  des  Morbus  ßnE^htii  für  EntziJndnngen 
der  serösen  Häute  mit  sich  bringen,  scheinen  in  der  ßlutveränderung 
durch  Retentinn  von  Vlarnbestandtheileu  ihre  Erklärung  zu  linden. 
Hierher  sind  endlich  auch  gewisse,  den  Scorbut,  die  Syphilis  und  den 
chrouischeu  Alkoholisraus  begleitenden  Fälle  von  Perikarditis  zu 
z&iilen. 

Wie  die  verschiedenen  Krankheiten,  aus  welchen  die  Perikarditis 
hervorzugehen  pflegt,  kommt  auch  diese  selbst  vorzugsweise  im  juKend- 
lichen  und  mittleren  Lebensalter  vor,  wahrend  sie  bei  Kindern  ziem- 
lich selten  und  auch  im  flreisenalter  nicht  häufig,  am  öftesten  noch 
nebeo  chroaischeü  Herzleiden  gesehen  wird. 

%..  2.     Aniloulisther  Befund. 

Itt  sehr  vielen  Leichen,  namentlich  älterer  miinnlicher  Personen, 
finden  wir  auf  dem  Visceraiblatt  des  Heriibeutels  feine  AnÖagermigen, 
welche  aus  zartem,  gefässreichem  Bindegewebe  bestehen;  noch  häufiger 
unregelmässige,  weissliche,  Hache,  sehnige  Auflagerungen,  welche  mau 
Maculae  albidae,  lacteae,  Sehnenflecke  nennt.  Dieselben  bestehen  aua 
jungem  Bindegewebe,  welches  eine  nnmittelbare  Fortsetzung  des  nor- 
malen Bindegewebes  des  Perikardiuras  bildet,  lassen  sich  nur  gewalt- 
sam von  dem  Perikardium  trennen  und  sind  von  den  Epithelien  des- 
selben bedeckt  Wenn  diese  Wucherungen  des  Perikardiuras  entzünd- 
liehen  Ursprungs  sind,  was  wohl  nncli  zu  erweisen  ist,  so  scheinen  sie, 
ebenso  wie  viele  Verdickungen  und  Verwachsungen  der  Pleurablätter, 
nur  durch  eine  Ent/uniiung  „mit  nutritivem  Essudnte'^,  eine  Peri- 
karditis sicca,  hervorgerufen  zu  werden.  Mini  lindet  die  Sehnenilecke 
am  häutigsten  an  dem  vorderen,   von  den  Lungen  unbedeckten  Thoile 
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des  rechten  Ventrikel:*,  welcher  forto^esetzt  einer  stärkereu  Reibnng" 
ausgesotzt  ist.  Da  diese  Veränderungen  während  des  J-ebens  nicht  zxi 
erkennen  sind,  sondern  nur  zufällige  Befunde  bei  Sectionen  bilden,  so 
werden  wir  bei  der  weitereu  Besprecbung  der  Perikarditis  keine  Rück- 
sieht auf  dieselben  nebmen. 

Jude  lebhaftere  Entzündung,  welche  ein  Üüssi^es  Exsudat  an  der 
Oberfläche  der  Serosa  idtsutzt,  pHcgt  dagegen  eine  grössere  Ausbreitung 
zu  zeigen,  und  sowohl  das  viscerale  wie  das  parietale  Blatt,  ja  hunüg 
den  ganzen  llcrzbcutoi,  wenn  auch  in  uu^leiclien  Gradverbälluissen  zu 
treffen,  offenbar  ilurum,  weil  ein  selbst  spärüchcs  Exsudat  unter  dem 
Einllasse  der  l!or/bc-\ve^uiij;ca  meistens  mit  ali('n  Theilen  der  serösen 
OberHiU'bo  in  Bcrührnnp;  kommt,  und  durrh  seineu  Contact  auch  an 
solchen  Stellen  aecuiiday  eine  Entzündung  hervorbringt,  aufweiche  der 
primäre  Kranklieitsrciz  Hidi  gitr  nicht  geltend  machte. 

Die  der  Perikarditis  angehörenden  anatomischen  Ver&uderangen 
stimmen  ia  vielen  wesentUchen  Punkten  mit  ihn  bei  der  Pleuritis  ge- 
schilderten iibcreia,  und  tlie  Analogie,  welche  die  entzündlichen  Vor- 
gänge der  serösen  Häute  unter  sich  darbieten,  gestattet  uns,  unter 
Verweisung  auf  das  früher  Mitgetbeilte  (S.  275  u.  d.  f.)  hier  Manches 
uuerwäliat  zu  lassen. 

In  frischen  l'iillen  erscheint  in  Folge  einer  aus  der  Tiefe  hervor- 
dringenden FDJertion  Her  Serosa  und  Subserosa  eine  verästelte  oder 
gleichm&ssige  Rothe,  neben  welcher  nicht  selten  dankler  geröthete 
eccbymoüsche  Flecke  wahrgenommen  werden. 

Das  Gewebe  des  Perikardiuui  ist  durch  ein  albuminöses  Exsudat 
gCNNTilstet,  gelockert  und  leichter  zerreissÜch,  die  Oberfläche  in  Folge 
von  Trübung  oder  Abstossung  der  Epitbelien  matt  und  glanzlos.  Spä- 
ter gewinnt  oft  das  Perikardium  ein  filziges  Ansehen',  es  bilden  sich 
auf  demselben  feine  Würzchen  und  Fältchen,  welche  auf  der  wuchern- 
den BiklnuK  junger  Bindegewebszellen  beruhen  und  den  Anfang  binde- 
gewcliiger  Verdickungen  und  Verwachsungen  der  Blätter  des  Perikar- 
diums,  welche  die  Perikarditis  hinterJüsst,  darstellen. 

Die  freien  perikarditischen  Ergüsse  zeigen  alle  ModiGcatio- 
nen,  welche  wir  für  die  iileuritischon  Ergösse  beschrieben  haben.  Das 
Exsudat  tn^Dt  sich  in  einen  flüssigen  und  einen  gerinnenden  AntheiJ. 
"Was  den  ersteren  anbetrilT^,,  so  ist  er  bald  nur  gering,  in  anderen 
Fällen  kann  er  mehrere  Pfunde  betragen.  Geringe  Mengen  häufen 
sich  in  dem  oberen,  das  Herz  überragenden  Abschnitt  des  Herzbeutels 
am  Ursprungstheile  der  grossen  Gelasse  an,  während  das  schwerere, 
Herz  die  tiefste  Stelle  einnimmt;  grössere  Mengen  umgeben  das  ganze! 
Herz,  dehnen  den  Herzbeutel  aus,  comprimircn  die  Lungen,  namentlich 
den  unteren  Lappen  der  linken,  verdrängen  das  Zwerchfell  nach  unten 
und  können  selbst  eine  Erweiterung  des  Thorax  in  der  Gegend  des 
Herzens  zur  Folge  haben.  Die  vorderen  Luugenränder  sind  mehr  oder 
weniger  weil  auseinander  gewichen,  und  der  ausgedehnte  Herzbeutel 
ist  in  ungewrihniicher  Ausdehnung  an  die  vordere  Brustwand  angela- 
gert. Nicht  selten  findet  man  in  Folge  einer  gleichzeitigen  Pleuritis 
die  Pleura  pericardii  mit  den  sie  bedeckenden  Lungenabschinitten,  oder 


—  wenn  diese  hinweg  gedrängt  waren  —  mit  der  Pleura  costalis  ver- 
wachtien. 

Da  die  ExsudatHüsaiffkeit  stets  zellige  Elemente  und  Faserstoff- 
flückchen  beigemisebt  enlhfUt,  so  erscheint  sie  selten  panz  klar,  son- 
dern mehr  oder  wenis^er  trübe.  Der  geronnene  gelblichweisBe  oder 
gelbröthlichp  Faserstofl*  uberkleidet  mcmbranartig  die  Serosa,  besonders 
reichlich  das  Epikardium,  zeigt  indessen  sehr  wechselnde  Eigcoschaf- 
ten.  Der  Menge  narh  varfirt  dieses  Exsudat  von  ganz  diiancü  par- 
tiellen AnflüEen  bis  zu  lingerdieken,  meist  mehrfach  geschichteten  und 
das  ganze  Herz  umscidiessenden  Auflagerungen.  Die  Oberfläche  ist 
uneben,  zeigt  ein  netzartiges  oder  biencnwabenähnliclies,  nicht  selten 
ein  feinwarziges  Ansehen,  oder  es  bildeten  siuh  unter  dem  Eid  Ilasse 
der  regelmässigen  Verschiebungen  der  beiden  Flächen  des  Perikardiums 
bei  den  UerzhewegUDgen  wellenförmige  Zuge,  oder  fadenförmig  oder 
zottig  ansgez^igene  Verlängerungen  (Cor  villosum,  liirsutum),  welche 
zu  der  Fabel  von  dem  Vorkommen  behaarter  Herzen  Anlass  gaben. 
Diesem  serös-fibriuösen  Exsudate  begegnet  man  vorzugsweise  bei  der 
den  acuten  Gelenkrhenmatinmus  coraplicirenden  Perikarditis. 

In  manchen  FüHcd  kommt  es  gleichzeitig  mit  der  Exsndation  zum 
Austritt  Toa  Blut  au:^  zerrissenen  Capillaren.  Auf  diese  Weise  bildet 
sich  das  haemorrhagische  Exsudat.  Ist  nur  wenig  Blut  beige- 
mischt, 80  erscheint  das  Serum  nur  röthlicb  gefitrfvt;  ist  der  Bluter- 
gusa bedeutend,  so  kaim  die  ganze  Exsudatmasse  deu  Anschein  eines 
reinen  Extravasates  haben  und  eine  fast  schwärzliche  Färbung  anneh- 
men. Das  hämrirrhagischo  Exsudat  kommt  zuweilen  bei  frischer  Peri- 
karditis vor,  wenn  die  Krankheit  kachektische  Subjecte  befällt:  Säufer, 
Kranke,  welche  au  Krebs  oder  Tubert-ulose,  an  vorgeschrittenem  Mor- 
bus Brightii  leiden  etc. ;  oder  wean  die  Perikarditis  neben  einer  Krank- 
heit mit  allgemeiner  häraorrhaßischer  Diathese  (Scorbut,  Werlhofsehor 
Krankheit,  gewissen  Formen  des  Typhus  und  der  acuten  Exantheme) 
auftritt.  Endlich  beobachtet  man  dasselbe  in  Fällen  von  recidivirender 
Perikarditis,  wenn  die  Entzündung  nicht  das  eigentliche  Perikardium, 
fioadern  das  junge  Bindegewebe  beüillt,  welches  sich  auf  dem  Peri- 
kardium  entwickelt  hat.  In  diesem  haben  sich  sehr  weite  und  gleich- 
zeitig sehr  zarte  und  dünnwandige  Capillaren  gebildet,  welche  leicht 
zerreissen.  In  den  letzteren  Fällen  beobachtet  man  oft  gleichzeitig  mit 
dem  hilmorrhngischen  Exsudate  Tuberkel  in  den  jungen  Aftermembra- 
nen, und  tlieser  Befund:  hämorrhagisches  Exsudat  mit  Tuberkeln  in 
den  Afterraerabranen,  ist  ein  sehr  gewöhnlicher  bei  den  Formen  der 
Perikarditis,  welche  man  als  chronische  bezeichnet. 

8tnd  junge  Zellen,  Eiterkörper,  in  grosser  Menge  dem  Exsudate 
beigemischt,  so  wird  <lie  ergossene  Flüssigkeit  gelblich  und  undurch- 
sichtig, einem  dfuinen  oder  dirkltchen  Eiter  ähnlich:  auch  die  Fibrin- 
niederschläge und  Fibrinflocken  werden  auttallend  gelb  und  gleichzeitig 
unelastisch,  M-eich,  selbst  breiig.  Diese  Form  des  Kxsuchites  nennt 
man  das  eiterige  Exsudat  (Pyoperikardium").  Dasselbe  entsteht 
ganz  wie  das  Empyem,  theÜs  bei  längerem  Bestehen  einer  Perikarditis 
mit  serös-fibrinösem  Exsudate,  theils  neigen  gewisse  Formen  von  An- 
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fang  an  grosse  Neiganor  zur  Bildung  von  Eiterzellen,  so  dass  schon 
das  frisch  entstandene  Exsudat  ein  eit-eriges  ist.  Ein  derartiges  Ver- 
halten wird  gewoliiilich  bei  Perikarditis  im  Verlauf  der  ^^epticat?mie, 
des  Puerperalfiebers  etc.  beobachtet.  Manchmal  führt  die  Eiterung  zu 
oberfliichlk'hon  Ulcerationen  des  Perikardiums,  dagegen  hat  man  nur 
in  sehr  seiteneu  Falken  einen  Durchbruch  des  Pyoperikardiuras  durch 
fortsehrfliten(3e  purulonte  Erweichung,  mit  Hinterlassung  einer  Perikar- 
dialfistel  an  der  äusseren  Thoraxwand  beobachtet. 

In  sehr  seltenen  Fällen  geht  das  perikarditische  Exsudat  Zer- 
setzungen ein,  winl  libelriechend,  missfarbig,  oder  es  entwickehn  sich 
selbst  Gase  aus  demselben,  und  auch  hier  kommt  es  /n  Erosionen 
des  Perikardiums.  Durch  diese  Zersetzung  des  perikardialen  Exsudates 
entsteht  das  jauchige  Exsudat. 

Das  Herzfleisch  erleidet  iu  frischen  Fällen  von  Perikarditis 
manchmal  keine  wesentliche  VerÜnderuog;  bei  längerem  Bestehen  aber 
—  und  bei  grosser  Intensität  des  Processes,  wie  es  scheint,  schon 
früh:Keitig  —  wird  es  serös  durchfeuchtet,  weicher  und  sclilaffer,  so 
dass  sich  Dilatationen  des  Herzens  zur  Perikarditis  hinzugesellen.  Bei 
hämorrhagischen  und  eiterigen  Exsudaten  wird  das  HerzUeisdi  ausser- 
ordentlich schlaft*,  missfarbig  und  erweicht,  und  die  ao  das  Epikardiom 
angrenzenden  Schichten  erleiden  eine  Fettentartung  (Virchow).  Mit- 
unter ist  das  Herzfieisch  bei  Perikarditis  wohl  auch  der  Sitz  einer 
gleichzeitigen  Myokarditis,  Endlich  ist  auch  das  Endokardiura»  nament- 
lich in  den  durch  acuten  Gelenkrheumatismus  vermittelten  Krankheits- 
fällen, oft  gleichzeitig  entzündlich  ergrifi'en. 

Die  Folgen  der  Perikarditis  hängen  wesentlich  von  dem  Grade 
einer  hinterbleibenden  krankhaften  Verdickung  des  Perikardiums  ab. 
Nur  ausnahmsweise,  bei  korzdaucrnden  Entzündungen  mit  fibrinarmem, 
mehr  rein  serösem  Exsudate  mag  die  Rückbildung  so  vollständig  ge- 
schehen, dass  nach  erfolgter  Resorption  keine  Spur  der  stattgehabten 
Entzündung  bemerkt  wird.  Oefter  hinterbleiben  ausgebreitete  Sehnen- 
fiecko,  bindegewebige  bandartige  Verbinduagsstränge,  straffe  partielle 
Verlöthungen,  manchmal  selbst  totale  Verwachsungen  beider  Blätter, 
sog.  Synechien  des  Herzbeutels.  Diese  Verwachsungen  bleiben  ohne 
ubie  Folgen,  wenn  das  Perikardium  dabei  nicht  zugleich  eine  beträcht- 
liche Verdickung  erfuhren  hat.  Wo  jedoch  eine  Perikarditis  längere 
Zeit  bestiiodea  hat,  da  ist  gewöhnlich  die  bindegewebige  Wucherung 
des  Perikardiums  eine  betrüchtliche,  und  es  erleidet  alsdann  die  Herz- 
thfitigkeit  widitige  und  dauernde  Stürungeu.  Das  junge  Bindegewebe 
wird  in  eine  feste  fibröse  Masse  verwandelt,  und  das  Epikardium  bildet 
schliesslich  eine  dicke,  schwartige  Kapsel  am  das  Herz.  Das  parietale 
Blatt  pHegt  woniger  verdickt  zu  sein  und  kann  auch  hier,  wenn  die 
Resorption  des  Exsudates  vollständig  erfolglo,  allseilig  und  fest  mit 
dem  visceralen  Blatte  verwachsen.  In  manchen  Füllen  erfolgt  aber 
hier  die  Rcsorptlou  des  freien  Exsndals  nur  unvollständig:  die  Blät- 
ter des  l^erikardiums  sind  dann  nur  theüweisc  mit  einander  ver- 
Tvachsen,  an  anderen  Stellen  linden  sich  Residuen  eines  fibrinösen  oder 
eiterigen  Exsudates  als  eingedickte  verkäste  Massen  zwischen  ihnea 


I 


425 


r 


eingeschlossen,  welche  später  nicht  selten  in  einen  kreidigen  Brei  oder 
in  ein  festes  Kalkconerement  verwandelt  werden.  Sie  können  in  das 
üerzfleisch  wie  eingedruckt  erscbeinen. 

Es  gibt  Varietäten  der  chronischen  Perikarditis,  an  welchen  sich 
mit  dem  serösen  wesentlich  auch  das  fibröse  Perikardium  (Gendrins 
Fibro-perikarditis)  betheiligt;  aber  selbst  das  mediastinale  Bindege- 
webe, welches  von  der  Umfjchla^stello  des  llerzbeutels  den  grossen 
Ge&sstämmen  entlang  nach  aufwärts  zieht,  kann  an  der  Entzündung 
Theil  nehmen.  Indem  sieb  hier  im  Mediastinum  derbe  Fasermassen 
und  schwielige  Stränge  bilden  (Mediastinitis  fibrosa),  welrlie  die 
grossen  Gefassstämme  nmschnüren,  verGne;en,  verziehen,  oder  wohl 
auch  die  Gef^sstSmme  direct  mit  dem  oberen  Theile  des  Brustbeines 
verlöthen,  kann  ans  diesen  Veranderunpron  ein  eigcnUifimlichcH,  spater 
zu  erwähnendes  klinisches  Phfinomea  am  Pitlse  sich  offenbaren 
(Kussmaul). 

S*  3.   Sjmplaue  und  TeHaar. 

Da  die  Perikarditis  äusserst  selten  einen  bis  dalitn  gesunden 
Menschen  als  eine  isolirte  und  selivstshändi^e  Krankheit  beföllt,  so  ist 
schon  darnm  das  Krankheitshitd  nicht  rein.  Dazu  komnit,  dass  die 
Perikarditis,  wehthe  sich  zu  einer  bestehenden  Krankheit  hinzugesellt, 
die  allgemeinen  Symptome  der  letzteren  so  wenig  zu  modiliciren  pflegt, 
dass  sie  ausserordentUch  leicbt  übersehen  werden  kaim,  Pflanzt 
sich  eino  Pleuritis  oder  Pneumonie  auf  das  Perikardium 
fort,  so  ist  ohne  physikalische  Untersuchung  die  Diagnose,  ja  selbst 
die  Vermuthung  dieser  CompUcation  oft  unmöglich. 

Gesellt  sich  Perikarditis  zu  einem  acuten  Gelenk- 
rheumatismus hinzu,  so  macht  zuweilen,  docli  keineswegs  eonstant, 
4a8  gesteigerte  Fieber  oder  gar  ein  Frostanfidl,  eine  erhöhte  Puls- 
frequenz, ein  lebhafter  stechender  oder  nur  ein  dumpfer  Silimorz  iu 
der  Llerzgegend,  Herzpalpitationen  und  ßitngigkeit  auf  die  entstandene 
Perikarditis  aufmerksam.  Dorh  können  diese  Erscheinungen  lediglieh 
eine  Vermuthang  der  Krankheit  begröoden,  so  hinge  noch  keine 
Krankbcitsproducte  gebildet  sind,  da  erst  die.se,  indem  sie  charakteri- 
stische phvsikalischo  Zeichen  hervorbringen,  eino  sii-here  Diagnose  er- 
möglichen. Man  rauss  es  sich  zur  strengsten  Regel  machen,  einen 
Kranken  mit  acutem  Gelenkrheumatismus,  auch  wenn  er  nicht  klagt, 
täglich  lokal  zu  untersuchen,  denn  alle  jene  Symptome  können 
fehlen  und  dennoch  Perikarditis,  ja  ein  beträclitiicher  Erguss  in  den 
Herzbeutel  vorhanden  sein.  —  Der  Schmerz  pllegt  die  Praeordialge- 
gend  und  das  Epigastrium  einzunelimcu.  Ein  Schmerz,  welcher  bei 
Druck  in  dem  Winkel  zwischen  Schwertfortsatz  und  llippenbogeu,  bald 
rechts  bald  links,  hervorgerufen,  und  neben  welchem  gleiz-hzeitig  eine 
fthnliche  Ernpfindliehkeit  für  L^ruck  zwisrhen  den  unteren  Ansätzen 
des  Sternomiist<udnn3  gefunden  wenicn  stiM,  wird  von  Gueneau  de 
Massy  aus  einer  Reizung  der  Pbrenini  in  Folge  ihres  ialirnen  Lagen- 
connexes  zum  Herzbeutel  erklärt.  Ein  vom  Epigastrium  aus  nach  auf- 
wärts gerichteter  tiefer  Druck  kann  übrigens  aueb  durch  directo  Ein- 
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wirknng  auf  den  Herzbeutel  Scbnicrz  hervorrafeQ.  Ein  bestehender 
selir  intensiver  Sciimerz  legt  endlich  die  Vennuthung  einer  entzünd- 
lidien  Theilnalime  der  Pleura  nahe.  —  Der  beschletinigte  und  anfangs 
kräftige  Puls  wird  mauebraal  frühzeitig  intermittirend,  selten  verlang- 
samt; spfiter  wird  er  iu  schweren  Füllen,  in  Folge  der  gcschwöchten 
Hcrz('ontructiüueii,  sehr  klein  und  frequent,  wie  bei  Fieberkrankheiten 
mit  udynainischcm  Charakter.  Je  nuvollstäiidiger  und  hastiger  die 
Contnirlionen  des  Herzens  werden,  um  so  mehr  gesellen  sieh  hierzu 
ErscheinuriRen,  welche  auf  dein  gehemmten  Abduls  des  Blut^?s  in  das 
unvollständig  etitleerte  Herz  beruhen:  das  Gesicht  wird  gedunsen  und 
cj'anotiMcb,  die  Respiration  he.^clileuiiigt  und  erschwert.  Kommt  zu  der 
passiven  LiingenhyperämiB  ein  weiteres  Älhmiingsbinderniss  hinzn, 
coraprimirt  ein  grosser  perikardialer  Erguss  die  Lungen  und  die  grossen 
Gefässstänime,  so  kann  die  Dyspnoe  einen  sehr  hohen  Grad  errei- 
chen, namentlich  wenn  der  Erguss  sehr  rasch  erfolgt:  die  Kranken 
liegen,  da  die  linke  Liiuge  vorzugsweise  oomprimirt  ist,  auf  der  linken 
Seite,  weil  sie  hierdurch  dem  rechten  Thorax  freieren  Spielraum  ver- 
schaffen, oder  sitzen  selbst  aufrecht  und  vorn  übergebengt  im  Bett. 

Compiicirt  die  Perikarditis  Lungenphthise,  Morbus 
Brightii,  chronische  Herzfehler  oder  Aortenaneurysmen, 
so  pflegt  sie  noch  mehr  latent  aufzutreten,  als  die  Perikarditis,  welche 
den  acuten  Gelenkrheumatismus  compiicirt.  Hier  verlauft  dieselbe  oft 
von  vorne  herein  chronisch  und  ficberlos,  wenn  nicht  das  Grundleiden 
oder  spätere  Steigerungen  der  Entzündung  Fiebererregungen  vermitteln. 
Nach  lUügercm  Bestehen  der  Krankheit  entwickelt  sich  der  Sympto- 
mencomplex,  den  wir  für  die  chronische  Perikarditis  beschreiben 
werden. 

Tritt  endlich  die  Perikarditis  im  Verlaufe  schwerer 
Infectionskrankheiten  auf,  so  treten  vollends  die  snbjectiven, 
auf  die  llcr/!iirci'tiori  hiiulentenden  Symptome  in  den  Hintergrund,  und 
ohne  den  physikalischen  Xachweis  wird  anch  hier  sich  nie  bestimmen 
lassen,  ilas*i  die  Steigerung  der  ohrtehin  grossen  Pulsfrequenz,  das 
Klein  worden  des  Pulses,  die  grosse  Prostration  von  Perikarditis 
abhäuKl. 

Was  den  Verlauf  und  die  Ausgänge  der  Perikarditis  be- 
trifft, so  nimmt  hei  den  Formen,  w^elrhe  als  primäre  auftreten  oder 
welche  sich  zu  Pneumonie,  Pleuritis  und  znm  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus gesellen,  die  Krankheit  meistens  eine  günstige  Wendung,  ver- 
läuft ziemlich  acut  und  endet  iu  1—;^  Wochen  mit  Genesung.  Hat 
die  Krankheit,  wie  es  ja  oft  geschieht,  keine  snbjectiven  Symptome 
hervorgerufen,  so  ist  auch  diese  Wendung  derselben  allein  nur  durch 
die  physikalische  rntersmhung  zu  erkennen.  Weit  seltener  ist  dieser 
günstige  Verlauf  und  der  Ausgang  in  Genesung  bei  jenen  Formen, 
welche  die  Lungenschwindsucht,  den  Morbus  Brightü  und  chronische 
Erkrankungen  des  Herzens  compliciren,  am  Seltensten  bei  der  eiteri- 
gen Perikarditis,  welche  sich  zu  Septicämie  etc.  gesellt. 

Nicht  eben  liäufig  erfolgt  im  Verlaufe  der  acuten  Perikarditis  der 
Tod;  wenigstens  ist  derselbe  nur  Belten  die  unmittelbare  und  alleinige 
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Folge  der  Perikarditis.  Tritt  übrigens  dieser  Fall  (wie  namentlich  bei 
sehr  beträchtlichen,  mehrere  Pfunde  betragenden  Ergüssen)  wirklich 
ein,  so  steigern  sich  bei  der  Perikarditis,  welche  den  arnten  Gelenk- 
rheumatismus etc.  complicirt,  die  Symptome  der  gestörten  Herzthatig- 
keit  zuweilen  plötzlich,  meist  aber  alJmälilich  zu  den  Symptomen  der 
Herzparalyse:  der  Pols  wird  immer  kleiner  und  unregelmässiger,  das 
Bewnsstsein  sehwindet,  die  Stauung  in  den  Lntigenvenen  führt  zu 
Lungennedem,  unter  dessen  Symptomen  der  Kranke  stirbt.  Noi^h  frü- 
her kann  der  Tod  erfolgen,  wenn  sich  Pneumonie,  Pleuritis  zur  Ent- 
zündung des  Perikardiuras  binzugesellen.  Am  raschesten  aber  pllegen 
eiterige,  juuehige  und  scorbuliarh-liämorrhagischc  Exsudate  den  Tod 
im  Gefolßi!  zu  haben.  —  Auch  bei  Kranken  mit  Lungenschwindsucht, 
Morbus  Brightii  etr.  kann  die  binzutteteude  Perikarditis  das  Ende  he- 
ßchleunigen,  aber  dies  geschieht  daun  fast  immer  unter  den  Erschei- 
Dangen  der  sogenannten  chronischen  Perikarditis. 

Als  ein  dritter  Aasgang  der  acuten  Perikarditis  muss  der  Ueber- 
gang  der  acuten  Form  in  die  chronische  bezeichnet  werden.  Die 
chronische  Perikarditis  entwickelt  sk-h  zwar  in  einer  nicht  ge- 
ringen Anzahl  von  Fülleu  aus  derjenigen  Form,  welche  den  acuten 
Gelenkrheumatismus  zu  compliciren  pflegt,  vorzugsweise  aber  wird  sie 
bei  den  Formen  beobachtet,  welche  die  oft  erwähnten  chronischen 
Kachexien  und  organischen  Herzkrankheiten  begleiten.  Unter  schlei- 
chendem Beginne  oder  nachdem  die  Krankheit  den  obeo  beschriebenen 
acuten  Anfang  und  Verlauf  genommea  hatte,  kommt  es  nur  zu  par- 
tieller Resorption  und  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  (gauz  in  der- 
selben Weise,  wie  wir  es  in  vielen  Fällen  von  Pleuritis  beobachten) 
reerndescirt  die  Entzündung:  das  Exsudat  wird  dann  manchmal  ausser- 
ordentlich massenhaft,  die  Dyspnoe  sehr  gross;  nach  einiger  Zeit  kön- 
nen diese  Erscheinungen  wieder  uachla^BCU,  aber  nicht  selten  folgen 
neue  Verschlimmerungen,  und  die  Krankheit  zieht  sich  Monate  lang 
hin.  Wir  haben  nun  gesehen,  dass  gerade  bei  dieser  Form  der  Peri- 
karditis das  Herzfleisch  in  hohem  Grade  erweicht,  verffirbt  und  er- 
schlafft wird,  und  dem  entsprechend  finden  wir  bei  der  chronischen 
Perikarditis  fast  immer  den  Puls  anlTHllend  klein,  sehr  oft  unregel- 
mässig;  die  Venen  sind  überfüllt,  der  Kranke  ist  cyanotisch  und  was- 
sersüchtig. Je  massenhafter  das  Exsudat  im  Herzbeutel,  um  so  grösser 
ist  nicht  nor  die  Dyspnoe,  sondern  um  so  bedeutender  wird  auch  die 
Cyanose  und  der  Hydrops.  Nur  in  seltenen  Füllen  eadet  die  chroni- 
sche Perikarditis  schliesslich  mit  Genesung;  am  Hantigsten  erfolgt 
der  Tod  unter  den  Erseheinungon  des  Lungenoedems  und  de.s  insuHi- 
cienten  Atfamens;  fast  in  allen  anderen  Fällen  bicibeu  Kaobkrank- 
heiten  zurück. 

Zu  den  Nachkrankheiten  der  Perikarditis  gehiirt  1)  die  Ver- 
wachsung des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen,  über  wi^h/he  wir  ini  njich- 
sten  Capitel  reden  werden.  Nimmt  eine  mit  rhruuisriier  Perikarditis 
verbundene  Mediastinitis  den  Ausgang  in  achwielige  Vcrhfirfüng  und 
Verkürzung  des  die  grossen  GefAssstftmmo  umschlioasemlen  Bindegc^ 
wehes,  so  können  diese  dadurch  Verengerungen  und  Verzichungen  er- 
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leiden,  und  wenn  nnn  diese  scliwielie^en  Massen  gleichzeitig  an  öie 
innere  FlfU'hc  des  Sternums  angelöthet  sind,  so  matht  sich  bei  jeder  in- 
spir.itorij^clien  Hehnn;^;  des  Sternums  mittelst  jener  Strände  ein  ver 
eiKj;eriHloi-  Zup;  auf  die  Aorta  (vor  nnd  am  Bogen)  geltend,  welcher 
momoutan  di<*  ÜiircliK'ingi^keit  des  Gefüsses  noch  mehr  beschränkt 
oder  *^auz  aufliebt.  Hieraus  ?:eht  ein  cigeDthümÜi'hes  Pulsphänomen 
hervor,  wülrheü  zuerst  von  Griesingcr  und  Widenraann^  und 
neuerdiiii(s  von  Kussmaul  melirfarh  beobachtet  wurde  nnd  darin  be- 
:>ttiht,  dafis  mit  jeiJer  lns[viration  dor  PöIk  sehr  klein  wird,  oder  bei 
liel'ea  Inspirutionon  selbst  ^nn/ verschwindet,  während  doch  die  Ilerz 
hewej;ung«?u  unverändert  dabei  fortbestehen  (Kussmaul"«  paradoxe 
Puls).  Zupleioh  bt^uierkt  mau  manrbmal  an  den  Halsvenen  die  eigen 
thümlichG  Ersebeinunp;,  dass  bei  hiureinhend  tiefen  Inspirationen  der- 
selbe verengende  Zug  der  schwieligen  Stränge  eine  merkliche,  selbst 
betrüchtlicho  Anschwellung  derselben  statt  der  normalen  Abschwellung 
mit  sich  bringt.  —  Als  eine  Nachkraukhoit,  welche  die  Perikarditis, 
zumal  eine  langer  bestehende,  manchmal  hinterlässt,  haben  wir  (Ca- 
pitel  IL)  :^)  die  Dilatation  des  Herzens  kennen  gelernt.  Ist  das  Herz- 
lleisch  niclit  entartet,  so  wird  aus  der  Dilatation,  im  Falle  keine  Rück- 
biUluDg  erfolgt,  3)  eine  Hypertrophie  hervorgehen.  Endlich  aber  leidet 
4)  unter  dem  anhaltenden  Druck  pericardialer  Exsudate  nnd  nntar 
der  dauernden  DiirchträDl<uog  des  Herzfleisches  die  Ernähmng  des- 
selben, und  es  bleibt  Atrophie  und  fettige  Degeneration  des  Herzens 
zurück. 


M 


I 


PhTsIkftlisrhe  Sjoiptane. 

Es  giebt  wenige  Krankheiten,  in  welchen  sich  der  hohe  Werlhl 
der  |>hysikalisidnni  I.okaluutersuchung,  gefi:euuber  dem  so  zweideutigen! 
ühii'rcn  Symfitoinencouiplexe,  in  glilnzeiiderem  Lichte  darstellt,  als  b« 
der  Perikarditis. 

D'\e  Adspection  ergibt  bei   bedeutenden  Exsudaten  und  nact 
giebigcm  Thorax  manchmal  eine  deutliche  Hervorwölbnng  der  vorderei 
Thoraxllru-hii,    besonders    auf  der   linken   Seite.      Am   bemerklichste] 
ündet  sich  diese  Hervorwölbutig  ausgesprochen  bei  Kindern  nnd  jugend- 
lirben  Individuen.     Nach  Skoda  tritt  bei  massenhaften  Exsudaten  im] 
Herzbeutel,  welche  denselben  straff  spannen,  den  Vorhof  an  der  Aui 
delinung  hindern  und  bei  je<ler  Kammersvstolo  die  dem  Fluidum  mit-j 
gethoiltc  Bewegung    auf   den   Vorhof  als   dem    nachgiebigsten   Theil< 
übertragen,  eine  rasche  St-hwellong  der  Halrivenen  (Venenpuls)  ein. 

Die   Palpation   Üisst   im  Beginne   der  Krankheit  den   Herzstoss 
an   der  normalen   Stelle    und    zuweilen  sogar  verstärkt  wahniehmea. 
Bei  grosseren  Exsudaten  wird  er  fast  immer  schwächer  als  im  nor-; 
malen  Zustande,   wenn  das  Her/   nicht  etwa  zugleich  hypertrophis' 
oder  in  lieftisier  Agitation  Ist;  meist  verschwindet  er  ganz.    Nie! 
selten  kommt  es  vor,  dass  nuin  den  Herzstoss  fühlt,   wenn   sich   der 
Kranke  aufrichtet  und  vorbeugt,  während  er  verschwindet,  wenn 
der  Kranke  uiederlegt,  indem  dann  das  Herz  in  der  Flüssigkeit 
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■cksinkt  und  sich  vom  Thorax  entfernt.  Fühlt  man  den  IKtzsIoss, 
lo  zeigt  sich  derselbe  in  der  Regel  an  einer  zu  tiefen  Stelle  uud  et- 
was nach  Aussen  dislocirt,  da  das  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Perikardiuin 
das  Zwerchfell  herabgedräni(t  hat.  Die  Behauptung,  es  sei  eine  cha- 
rakteristische Erscheinung  für  eine  Ansiimmlung  von  Flüssigkeit  im 
Pericardium,  dass  der  llerzstoss  in  verschiedener  La^e  des  Kranken 
seine  Stelle  verändere,  ist  in  sofern  unrichtig,  als  nach  zahlreichen 
Beobachtungen  von  Gerhardt,  welche  ich  durchaus  bestätigen  kann, 
auch  bei  den  meisten  gesunden  Menschen,  wenn  sie  sidi  auf  die  linke 
Seite  legen,  die  Herzspitze  nm  etwa  zwei  Centimeter  nach  links  rückt. 
—  Endlicli  empfindet  die  aufgelegte  Hand  zuweilen  ein  deutliches 
Reiben,  welches  durch  die  Verschiebung  der  rauben  Blätter  des  Herz- 
beutels an  einander  entsteht. 

Die  Percussion  ergibt  manchmal  schon  hei  einigen  Unzen  Flus- 
Bigkeit  im  Herzbeutel  eine  Zunahme  der  Herzdämpfang,  während  an- 
deremale  ein  halbes  Pfund  und  darüber  den  Schall  nicht  ändert. 
Diese  Verschiedenheit  hat  ihren  Grund  in  der  Lagerung  der  Lunge, 
welche  bald  mehr  bald  weniger  zwischen  das  Herz  und  iVi*i  Brustwand 
gedrängt  ist  (Skoda).  Die  besondere  Art,  wie  sich  bei  j)crikardia- 
len  Ergüssen  die  Herzdämpfung  verändert,  ist  von  grosser  diagnosti- 
scher Bedeutung  für  die  Unterscheidung  dieser  Ergüsse  von  den  Ver- 
grOsserungen  des  Herzens  selbst.  \Vähr<Bnd  bei  diesen  Letzteicn  die 
Ausdehnung  der  Herzdämpfunf;  vorzugsweise  nach  den  Seiten  und  nur 
wenig  nach  Oben  erfolgt,  linden  wir  bei  Pericardialorgüssen  geiado  In 
dieser  Rii'htung  sehon  frühzeitig  und  besonders  autViillciul  die  Däm- 
pfung erweitert,  und  über  das  3te,  2te  oder  seihst  das  Istc  linke  Rip- 
peninterstitinm  uud  den  entsprechenden  Theil  des  Slernuras  ausge- 
dehnt, und  es  erklärt  sich  dieses  abweithcnde  Vciiudten  aus  dem 
Umstände,  dass  der  Herzbeutel,  indem  er  auch  noch  die  Ursprungs- 
parlie  der  grossen  Gefässstämme  eine  Strecke  weit  uberkleidct,  höher 
hinaufreicht,  als  das  Herz  selbst,  und  gerade  in  diesem  obereu  Ab- 
schnitte des  Herzbeutels  Flüssigkeiten  zunächst  sich  ansammeln  und 
die  Lungenränder  seitlich  auseinander  drangen.  Bei  massenhaften 
Exsudaten  wird  indessen  der  Herzbeutel  nach  allen  Kichlunpen  aus- 
gedehnt, uud  daher  auch  die  beiden  seitlichen  Grenzen  der  Herzdäm- 
pfung erweitert,  jedoch  so,  dass  wegen  der  grösseren  Kürze  des  Ha- 
ken Lungenrandea,  die  linke  Grenzlinie  der  Dämpfung  weiter  nach 
aussen  zieht,  als  die  rechte,  ja  manchmal  die  linke  Axillarlinic  er- 
reicht, während  die  rechte  Grenzlinie  vielleicht  kaum  die  rechte  Mam- 
millarlinio  erreicht  hat.  —  Deberragt  die  Dämpfung  nach  Links  die 
Stelle,  an  welche  die  Herzspitze  anschlägt,  so  genügt  dieses  eine 
Zeichen,  um  mit  voller  Sicherheit  die  Diagnose  auf  eine  Ansammlung 
von  Flüssigkeit  im  Herzbeutel  zu  stellen.  —  Gerhardt  bat  darauf 
auftnerksam  gemacht,  dass  bei  perikardialen  Ergüssen  die  schon  im 
Liegen  vergrösserte  Herzdämpfung  beim  Stehen  um  '.  —  l  an  Umfang 
gewinnt.  Indessen  erföhrt  auch  eine  normale  Herzdämpfnng  bei  der 
Untersuchung  in  vorgebeugter  Haltung  einige  Vergrösserung. 

Bei  der  Auscultation  sind  die  Herztöne,  wena  das  Herz  nicht 
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hypertrophisch  oder  in  heftiger  Action  ist,  bei  grossen  Ergüssen  auf- 
fallend leise  und  oft  kaum  zu  hören.  Das  Missverhältniss  zwi- 
schen fler  ausgebreiteten  Herz<3ämpfang  und  dem  schwachen  Herzim- 
puls, den  leiBcn  Herztönen  ist  glelrbtalls  von  grosser  diagnostischer 
Bedeutuns  für  Ergüsae  im  Herzbeutel.  Hierzu  komnaen  in  der  Mehr- 
zahl der  Falle  die  höchst  wichtigen  Reibungsgeräusche,  welche 
den  Plindruck  eines  ieiehtcn  Anstreifens,  eines  Schabens,  oder  eine» 
lauten  Knarrens  machen.  Das  perikardiale  Reiben  pflegt  frühzeitig, 
mit  dem  R;iuh\verden  der  aneinander  sich  versehiebendeu  beiden  Peri- 
kardialbliittor  durch  übriuiise  Aurtageruugen,  aufzutreten,  und  kann  bei 
geringfügigem  flüssigem  Ergüsse  (Pericardltis  sicca)  während  der  gan- 
zen Dauer  der  Krankheit  fortbestehen.  Bei  bedeutenden  Ergüssen 
verschwindet  es  hingegen,  um  später,  im  Falle  Resorption  erfolgt, 
wiederzukehren.  Das  Keibegerüusch  begleitet  sowohl  die  Systole  wie 
die  Diastole,  und  wird  an  jeder  Stelle  des  Herzens,  am  häufigsten  an 
der  Herzhasis  vernommen.  Bei  purulenten  Exsudaten  werden  die 
Pericardialblätter  nicht  leicht  so  rauh,  dass  Reiben  entsteht.  Zu- 
weilen hört  man  über  der  Aorta  uud  Pulmonalis  ein  leichtes  Blasen, 
dessen  Entstehung  nicht  sicher  erkannt  ist.  Dasselbe  gilt  von  der 
Spaltung  des  zweiten  Tones  au  der  Basis  des  Herzens,  ein  Symptom, 
welches  im  Beginn  der  Perikarditis  zuweilen  beobachtet  wird. 

Im  Umfange  des  linken  unteren  Lungenlappens,  sowie  an  ande- 
ren Stellen  der  Lungen,  wird  durch  die  Compression  der  Schall  oft 
deutlich  gedämpft.  Man  muss  sich  hüten,  hieraus  auf  eine  CompÜ- 
cation  mit  linksseitiger  Pleuritis  zu  schliessen.  Der  vorhandene  Pec- 
toralfremitus  kann  vor  dieser  Verwechselung  schützen. 

Die  Perikarditis  kann   mit  Endokarditis  verwechselt  werden. 
Die  fuuctionellen  StfJningen,  wenn  deren  vorhanden  sind,  haben  grosse 
Aehnlichkoit  mit  einander;  indessen  kommen  Schmorzeu  in  der  Herz- 
gegend weit  ausgesprochener  bei  Perikarditis  als  bei  Endokarditis  vor. 
Dasselbe   gilt  viin   hochgradiger  Dyspnoe  und   von    cyanotischen    Er- 
scheinungen.   Die  dift'erentielle  Diagnose  stützt  sich  übrigens  fast  aus- 
schliesslich auf  die  physikalische  Untersuchung.     Bei  der  Endokardi-  fl 
tis  (ludet  sich   1)  niemals  die  HervorwOlbung  der  Herzgegend,  welche™ 
wir  bei  Perikarditis  mit  beträchtlichem  Ergüsse  manchmal  wahrnehmen. 
Einen  wichtigen  Anhalt  gibt  2)   die  Form  der  abnormen  Dampfung. 
Bei  der  Endokarditis  kann  zwar  nach  wenigen  Tagen  die  Herzdum- 
pfung  abnorm  breit  werden,  wenn  sich  Dilatation  des  rechten  Ven- 
trikels hinzugesellt;  bei   der  Perikarditis  aber  beginnt  die  Dfimpfong; 
fast  immer  in  der  Gegend  der  grossen  Gefässe*).     Die   Be- 
deutung des  Umstandes,  dass  bei  grossen  Ergüssen  trotz  der  aosge- 


*)  Bfl^nnt  die  HerKdäinpfiinf^  auffullond  hoch,  so  b&t  man  d&ranf  zu  achton,  ob 
nicht  etwa  das  Eerz  mit  dem  Zwerchfell  nach  Ohcn  gedrÄngt  ist;  denn  dann  gestattet 
diese  Erscheinung  keinen  Schluss  auf  Flüssigkeit  im  Herzbeutel  Ebenso  bat  man  bei 
dieser  Erscheinung  Aortenaneurysmen,  Mediastinaltumoren  und  hochgradige  Dilatation 
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dehnten  Dämpfung  die  Herztöne  leise  sind,  der  ITorzimjmls  schwach 
ist  und  in  der  Rückenlage  des  Kruniveii  versrhwiiidtjt,  haben  wir  scium 
früher  hervorgehoben.  —  Zuweilen  ist  trotz  hoi*hL;radiger  Ergüsse 
die  Herzdämpfnng  nicht  vcrgrössert.  In  soli-hen  FilUon,  in  welchen 
die  DiagQfiso  heaonders  schwierig  ist,  haben  die  vorderen  Luugenrün- 
der,  weil  die  PJenra  polEDODum  mit  der  Pleura  costarum  verwachsen 
ist-,  durch  den  erweiterteu  Herzbeotcl  nicht  verdrängt  werden  können. 
In  den  meisten  Fällen  lassen  a)  die  abnormen  Gerüascbe,  welche  am 
Herzen  gehört  werden,  einen  sicheren  Scliluss  auf  die  eine  oder  an- 
dere Krankheitsform  oder  wohl  aach  auf  die  glelehi^eitiKe  Existenz 
Beider  zu.  Kineo  gewissen  Anhalt  gibt  u)  die  Qualität,  der  GeriTuschc. 
Sowohl  die  [lerikartlialeo,  als  viele  endokardiale  Geräusche  wind  zwar 
Reibung&geräasc'he:  dort  reiben  sich  die  rauben  Blätter  des  Perikar- 
dinms'an  einander,  hier  der  Blutstrom  au  den  verengten  Oefiuüngen 
des  Herzens:  aber  den  Eindruck  des  Anstreifeus  oder  Schaben^  brin- 
gen doch  nur  die  ersteren  hervor.  —  Wichtig  ist  1>)  der  Ort,  au 
welchem  die  Geräusche  gehört  werden.  Da  es  hauptsäcblich  das 
rechte  Ilerz  ist,  welches  der  vorderen  Thoraxwaud  anliegt,  so  werden 
auch  dem  rechten  Ventrikel  gegenüber,  also  an  einem  Herzahscbnitte, 
an  welfhem  Endokarditis  nnd  Klappenfehler  sehr  selten  sind,  die  pe- 
rikanlialen  Geräusche  häufig  am  Deutlichsten  gebort.  Belangreich  für 
die  Diagnose  ist  c)  die  Zeit,  während  weicher  die  Geräusche  gehört 
werden.  Endocardiale  Geräusche  sind  genauer  an  einen  bestimmten 
Moment  einer  Uerzaction  geknüpft,  und  werden  gewühulich  mit  oder 
statt  eines  Tones  gehört;  perikardiale  Geräusche  erscheinen  unabhän- 
gig von  den  Herztönen,  fallen  zwischen  dieselben,  „schleppen  ihnen 
nach",  und  knüpfen  sich  nicht  so  scharf  an  einen  bestimmten  Zeit- 
raum einer  jeden  Herzaction,  Wir  pflegen  von  unserer  Seite  auch 
dem  Umstände  Rechnung  za  tragen,  dass  d)  beim  perikardialen  Rei- 
ben das  während  der  Systole,  wie  das  bei  der  Diastole  gehörte  Ge- 
räusch von  verwandtem  Charakter  ist,  und  gleich  sehr  den  Eijidruck 
des  Schabens  hervorbringt,  wäfirend  endokardiale  Geräusche,  wenn  sie 
gleichzeitig  systolische  und  diastolische  sind,  fast  immer  einen  durch- 
aus verschiedenen  Charakter  verrathen.  Eine  weitere  Differenz  gibt 
die  Verbreituugsweise  der  Geräusche  (Bamberger).  Bei  Perikardi- 
tis sind  dieselben  zuweilen  nur  auf  einen  umschriebenen  Fleck  be- 
schränkt^ bei  Endokarditis  werden  sie  besonders  in  der  Richtung  des 
Blutstromes  und  der  Höhlenverbindnngen  fortgeleitot.  Die  perikar- 
dialen Geräusche  verändern,  da  das  Herz  in  der  Flüssigkeit  hin  nnd 
her  sinkt,  ihren  Platz  in  verschiedenen  Lagen  des  Kranken  weit  mehr, 
als  die  endokardialen.  Ein  Geräusch,  welches  nur  iu  aufrechter  Stel- 
lung oder  nur  in  der  einen  oder  anderen  Seitenlage  gehört  wird,  ist 
wohl  immer  ein  perikardiales  (Gerhardt).  —  In  zweifelhaften  Fällen 
genügt  eine  mehrtägige  Beobachtung  fast  immer,  um  den  Zweifel  zu 


(Im  rechten  Vorhofs,  bowic  Infiltrationen  der  vorderen  Lungeiiränder  oder  eine  Re- 
trftctjon  derselben,  durch  tKelcbe  dos  Uen  in  weiterem  [Jmraiii:;o  mit  der  Thoraxwand 
in  Beröhnuig  kommt,  auBzuscblieasen,  ehe  man  perikardiale  Ergüsse  diaguoüticirt. 
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lieben,  da  perikarditische  GiM'äusche  nur  selten  längere  Zeit  fortb< 


nad. 


dies  der  Fall 


tbeüs  ilirea  Platz,  tbeüs 


weiugstena 
ihre  Intejisitiit  zu  iiadom  pilegeu. 

Ist  der  Ueber/ng   der  Pleura  über  dem  Herzbeutel  ent- ^ 
zündet,   so  kanu^   wenn  die  rauhe  Pleurastelle  bei  der  llerzaction  aa  M 
der  anlieeendeo  Luusca-  oder  Rippenpleura  verschoben  wird,  ebenfalls  " 
ein  rüythniisrhes  lieibuasfsgerüusoh  entstehen.    Dieses  extraperikardiale 
Reiben   idt  von    dem    iutraperikardialen    nur  dann    zu    unterscheiden,  ^t 
wenn  es  wiihrond  der  Inspiratiou  vollständig  versehwindet:     Ich   habe  ^ 
einen  exquisiten  Fall  beobachtet,  in  welchem  durch  Palpation  and  Per- 
cussion  sich  ganz   sicher  constatireu  liess,   dass  während  der  Inspi- 
ration die  cxpaudirte  Lange   in   den   Sinus  mediastino-costalis  'i  i  r»'. 
und   die   rauhen  Stellen    des  Herzbeutels   und  der  Rippenpleura  von 
einander  trennte. 

S.  5.    PragDflst. 

Die  Perikarditis,  wenn  sie  sich  zum  acuten  Gelenkrheumatismus 
hin/uge:?ellt,  führt,  wie  bereits  bemerkt,  nur  selten  zum  Tode.  Das- 
selbe ^ilt  %'on  der  primären  idiopatbi sehen  und  von  der  traumatischen 
Perikarditis.  Ujjter  1*0  derartigen  Fällen,  von  welchen  17  dem  acuten 
Gelenkrheumatismus  aap:eh(>rteii ,  sah  Bamberger  nicht  ciuen  tödt- 
lich  t'nden.  Amh  \m  IV^rikardilis,  vvelrhe  Pneumotiic  und  Pleuritis 
complicirt,  ist  die  Proiiuose  im  Ganzen  günstig,  wie  sich  aus  ßam- 
berger's  stiitisti.schcii  ZuHiunmeustclIungen  ergibt.  Besorgnisserrcgend 
werden  derartige  Fülle  übri^cn^  dann,  wenn  nach  einigen.  Wochen  die 
Rüt;kl)ildung  des  Exsudiits  noch  immer  zögert,  oder  wenn  das  flussige 
Exsmhit  zu  einem  selir  botrüchtlichcn  umfange  anwächst.  Ganz  an- 
ders verhlilt  sirh  die  l^ai'he  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Perikarditis 
zu  an  sich  unlieilbarcn  Krankhcitcu  hinzutritt:  hier  beschleunigt  sie 
fast  immer  das  Endo,  wenn  sie  dasselbe  nicht  geradezu  herbeiführt 
WeJiu  lieben  der  Pciikarditis,  wie  es  nicht  selten  beim  acuten  Gelenk- 
rheumatismus dt^r  Fall,  gleii;lizeitig  eiue  Endokarditis  besteht,  so  ist 
meistens  die  prognostische  Bedeutung  dieser  Letzteren  von  überwie- 
gender Wiciitigkeit. 

Bei  der  Besprechung  der  Ausgänge  der  Perikarditis  haben  wir 
gesehou,  wie  gross  die  Zahl  der  Nachkrankheiten  ist,  welche  nach 
überst^ndener  Perikarditis  hinterbleiben  können.  Je  nach  der  Form 
derselben  kann  durch  sie  in  der  Folge,  früher  oder  später,  das  Leben 
beeinträchtigt  werden. 


%.  6.    Tbrmple. 

Wir  können  uns  bei  der  Besprechung  der  Therapie  der  Perikar- 
ditis im  Wesentlichen  auf  das  beziehen,  was  wir  über  die  Behandlung 
der  Pleuritis  und  Endokarditis  bereits  gesagt  haben. 

Allgemeine  Hlutentziehungeu  werden  durch  die  Perikarditis 
au  sich  uicht  geiordert.  Ihre  Anwendung  ist  auf  die  seltenen  Falle 
zu  beschränken,  in  wolcheu  bei  uageschwachteu  Personen  Blutübcrfül- 
lung  im  Gehirne  oder  in  deu  Luugen  eine  Verminderong  der  Blot- 
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masse  verlangt  —  Oertliche  Bluten t Ziehungen  massigen  die 
etwa  vorhandenea  Schmerzen  und  sind  iudicirt,  wo  diese  lästig  werden. 
Am  hosten  applicirt  man  unter  diesen  Umständen  10— 20  Blntegel  am 
linken  Sierniilraude,  Der  Erfolg  ist  fast  in  allen  Fäilen  überraschend. 
Koiirt  der  Schmerz  wieder,  su  bekämpft,  man  ihn  alsdann  duri^h  die 
suht-atane  Morphiuminjection.  —  Die  Anwendung  der  K&lte  ver- 
dient anch  bei  der  Perikarditis  das  meiste  Vertrauen,  and  man  zieht 
s«>lbbt  die  Application  der  Eisblase  auf  die  Herzgegend  in  Gebrauch. 
U*;ber  die  von  Waring  Curran  empfohlene  Darreichung  des  Ve- 
rarria«  welches  das  Fieber  herabsetzen,  die  Dyspnoe  vermindern  und 
eine  reichliche  Urinseoretion  herbeiführen  soll,  besitze  ich  keine  eige- 
nen Erfahrungen.  —  Die  Digitalis  passt  zur  Herabsetzung  der  be- 
Bchlennigten  Herzaction,  und  ihr  vorsichtiger,  wohl  überwachter  Ge- 
bnuit-L  ist  auch  bei  unregelmässiger,  insufficlenter  üerzthätigkeit,  bei 
cyanotischen  und  hydropischen  Erscheinungen  am  Platze,  und  leistet 
hier  oft  glänzende  Dienste.  —  Das  Kalomel  und  die  gra.ao  Queck- 
silbersalbe sind  trotz  der  Lobpreisungen  englischer  Aerzte  in  Deutsch- 
land wenig  gebraucht.  —  Bezüglich  der  Anwendung  der  Diuretica, 
der  Drastica,  der  Jodpräparate,  der  Vesicatore,  zur  Begün- 
stigung der  Resorption  des  Exsudats,  gilt  genau  dasselbe,  was  wir  in 
der  Therapie  der  Pleuritis  rücksichtlich  dieser  Mittel  bemerkt  haben. 
—  Die  Verarmung  des  Blutes  bei  protrahirter  Perikarditis  fordert 
nährende  Diät  und  Eisenpräparate,  die  drohende  Herzparalyse 
Beizmittel. 

Hat  sich  eine  frische  Perikarditis  zu  einem  acuten  Gelenkrheu- 
matismns  hinzngesellt,  so  ist  anzunehmen,  dass  dieselbe,  auch  wenn 
sie  niiht  behandelt  wird,  und  vielioicht  gerade  dann,  einen  günstigen 
Ausgang  nehmen  wird.  Man  lasse  sich  daher,  so  lange  die  physika- 
lische Untersuchung  allein  die  Perikarditis  verrätb.  zu  keinerlei  ge- 
waltsamem Eingreifen  verleiten.  Die  überraschend  grosso  Zahl  von 
Genesungen  in  den  von  Bamberger  gesammelten  Fällen  ist  bei  einem 
bAchst  indifTereuten  Gurverfahren  beobachtet  worden.  Nur  unter  den 
oben  aufgeführten  Bedingungen  setze  man  Blutegel,  applicire  die 
Kälte  et*:.  Für  die  Beiorderung  der  Resorption  legt  Ramberger  Ge- 
wicht auf  die  Anwendung  der  feuchten  Wärme,  und  namentlich  der 
flüchtigen  Vesicantien. 

Was  endlich  die  Panction  betrifft,  so  mnss  sie  in  den  Fällen  vor- 
genommen werden,  in  welchen  die  Beschwerden  des  Kranken,  nament- 
lich die  Dyspnoe,  gebieterisch  Abhülfe  verlannen.  Der  Erfolg  ist  meist 
nur  ein  palliativer;  aber  schon  hiermit  ist  für  den  Kranken,  der  nach 
der  Operation  vielleicht  zum  ersten  Male  seit  lauger  Zeit  eine  Nacht 
im  Bette  zuzubringen  uud  zu  schlafen  im  Stande  ist,  viel  gewonnen. 
In  einzelnen  Fällen  war  die  Operation  von  radicalem  Erfolge  gckrOnt. 
Doch  sind  die  Erfahrungen  zur  endgültigen  Benrtheilnng  des  Werthe« 
der  Oitenition  wühl  no<h  unzureichend,  üeber  die  Technik  der  Opt- 
ration  geben  die  Handbücher  der  Chirurgie  Aufscblass. 


S1«a«f  «tf  FaUiol«sl«.  I.  Aufl.  1. 
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Oapitel  n. 
Terwachsung  den  Herzbeutels  mit  dem  Herzen. 

y  \,     .4afttomlacb<*r  BrCuuri. 

Die  Verwachsung:  des  Herzbeutels  mit  dera  Herzen  stellt  einen 
Ausgang  der  Perikarditis  d^r,  so  dass  für  die  Pathogenese  und  Aetio- 
logle  auf  das  vorige  Capitel  verwiesen  werden  kann. 

Die  VerÄ'achsuDg  ist  bald  eine  partielle,  bald  eine  totale;  bald 
besteht  sie  in  einer  mehr  oder  minder  straffen  ZnsammeDlOtbaDg,  baJd 
finden  sich  längere  Fäden  und  Stränge,  welche  die  Verbindung  vcrnait- 
teln.  —  Von  weit  grösserer  ßedeutanß  für  das  klinische  Erankbeits- 
bild  ist  die  besondere  Fieselmfl'onbeit  diis  Epikurdiums.  Zuweilen 
sind  die  mit  einander  verschmolzenen  Blätter  des  Herzbeutels  so  wenig 
verdickt,  und  die  Verwachsung  so  innig,  dass  es  den  Anschein  hat, 
es  fehle  der  Herzbeutel;  in  anderen  Fällen  bildet  das  Epikardium 
eine  schwielige  und  unnachgiehige  verdickte  Kapsel,  in  welcher  sell)st 
verkalkte  Massen  auftreten.  Nicht  selten  lagern  an  einzelntüU  Stel- 
len, an  welchen  die  beiden  Blätter  nicht  vOllig  mit  einander  verschtnol* 
/.en  sind,  Residuen  des  perikardialen  Exsudates,  wie  wir  sie  früher 
beschrieben  haben. 

$.  2.    Sjniptom«  iind  Trrtiaf. 

Eine  einfache  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen 
scheint,  da  der  Herzbeutel  nnr  in  einem  geringen  Umfang  und  durch 
lockeres  Zellgewebe  mit  der  Thorax  wand  verbunden  ist,  die  Contrac- 
tionen  des  Herzens  nicht  wesentlich  zu  hemmen.  Functionelle  Stö- 
rungen, welche  bei  dieser  Veränderung  während  des  Lebens  beobach- 
tet werden,  hängen  wohl  immer  von  gleichzeitigen  Degenerationen  des 
Herzfieisches  oder  von  Klappenfehlern,  gleichfalls  Residuen  früherer 
Karditis,  ab. 

Ganz  anders  verhält  cb  sich  mit  der  Verwachsung  des  Herzbeu- 
tels mit  dem  Herzen,  bei  welcher  das  Herz  in  eine  knorpelartig 
feste  fibrOse  Masse  eingehüllt  ist.  Dieser  Zustand  vermindert 
die  Triebkraft  des  Herzens  im  allerhöchsten  Grade;  der  Puls  wird 
ausserordentlich  klein  und  fast  immer  sehr  unregelmässig,  Dyspnoe, 
Cyanose,  hydropische  Erscheinungen  stellen  sich  um  so  frühzeitiger 
ein,  als  auch  hier  fast  immer  das  Herzllei^ch  atropliirt  oder  fettig 
degenerirt  ist.  Die  physikalische  Untersuchung  muss  entscheiden, 
welche  Erkrankung  diesen  Anomalieen  der  Circnlatiou  und  Blutverthei- 
lung  zu  Grunde  liegt. 

Als  physikalische  Zeichen  der  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit 
dem  Herzen  hat  man  erstens  die  Unveränderlichkeit  der  Herz- 
dämpfung während  der  Inspiration  und  Exspiration  anfge- 
führt.  Das  Herz  mag  aber  mit  dem  Herzbeutel  verwachsen  sein  oder 
nicht,  so  wird  die  Lunge  bei  tiefer  Exspiration  zwischen  Herzbeutel 
and   Thoraxwand  zurücktreten  und  umgekehrt   bei   tiefer  Inspiration 
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sich  mein-  zwischen  Uerzbentol  und  Thoraxwand  drängen.  Es  muBs 
bei  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  dalier  die  Herzdäm- 
pfaug  während  der  Respiration  grösser  und  kleiner  werden,  wenn  nicht 
auch  die  äussere  Fläche  des  Perikardiums  mit  der  Brustwaod  verwach- 
sen ist(Cejka).  —  Grösseren  Werth  hat  ein  zweites  Symptom.  Man 
beobachtet  bei  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  an  der 
Stelle,  an  welcher  der  Herzstoss  empfunde»  werden  sollte,  zuweilen 
statt  der  Hebung  des  betreffenden  Intercostairaumes  eiu 
Einsinken  desselben.  Diese  Erscheinung  erklärt  sich  foJgeuder- 
maasscn:  Das  Herz  wird  während  der  Vontrikclsystole  verkürzt, 
hierduri'b  entsteht  ein  leerer  Hauin  und  es  niüsste  immer  der  InLer- 
costalrauni  einsinken,  wenn  diese  Haumvacanz  nicht  durrh  das  Herab- 
steigen des  Herzens  aasgcfüllt  wiirde.  Ist  nun  aber  der  Herzbeutel 
mit  dem  Herzen  und  zuglci*'li  auch  mit  der  Kiairttwiind  verwaebseD, 
80  kann  das  Herz  nicht  borabtreten  und  der  Interrostalraum  muss 
eiusinkeu.  (Gerhardt  vergleicht  das  normale  Heri  in  Betreu'  seiner 
Locomotioneu  mit  einem  Menschen,  der  vom  Baome  fällt  und  während 
des  Fallens  die  Beine  an  sich  zieht;  das  mit  dem  Herzbeutel  verwach- 
sene Herz  würde  alsdann  einem  Menschen  gleichen,  welcher  am  Baume 
hängt  and  die  Beine  an  sich  zieht.)  —  Dieses  k^ymptom  gewinnt  noch 
grösseren  Werth,  wenn  w^ährend'der  Ventnkeldiastole  in  dem  betref- 
fenden InterkosLalraum  eine  Erhebung  wahrgenommen  wird,  die  da- 
durch zu  Stande  kommt,  dass  nach  Aufhören  des  systolischen  Zuges 
das  Herz  wieder  verlängert  wird  und  die  Herzspitze  an  ihre  normale 
Stelle  zurückkehrt.  In  vielen  Fällen  von  Verwachsung  des  Herzbeu- 
tels mit  dem  Herzen  werden  indessen  auch  diese  Symptome  vermisst. 
Die  Lungenränder  können,  wenn  nicht  gleichzeitig  das  Perikardium 
mit  der  l'leura  verwachsen  ist,  augenscheinlich  während  der  Systole 
den  dnnii  Verkürzung  des  Herzens  entstehenden  leeren  Raum  ausfül- 
len und  umgekehrt.  Andererseits  kann  eine  systolische  Einziehung  an 
def  Stelle  der  Herzspitze  auch  auf  anderen  Bedingungen,  als  auf  einer 
Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  bcrubcn.  — ■  Ist  gleich- 
zeitig das  Ferikardium  auch  an  die  Wirbelsäule  tixirt,  so  wird  wäh- 
rend der  Vcntrikelsystole  ein  Einsinken  der  unteren  Häiftp 
des  Brustbeins  beobachtet.  Dazu  kommt  nach  Friedreich's 
Beobachtungen  zuweilen  eine  charakteristische  Erscheinung  an  den 
Ualsvenen.  Man  beobachtet  nänilii'h,  dass  dieselben  in  dem  Mo- 
mente collabiren,  in  welchem  die  während  der  Systole  nach  Einwärts 
gezogene  Brustwand  mit  eintrelcnder  Diastole  wieder  zurückschnellt 
und  den  Brustraum  plötzlich  erweitert.  In 
däuerie  übrigens  diese  Erscheinung  nur  eine 
verlor  sich,  als  die  Herzaction  und  mit  derselben  das  systolische  Kin- 
ßinken  und  das  diastolische  Zurückschnellen  der  Brustwand  schwächer 
wurden.  —  So  gibt  also  in  einzelnen  Fällen  <Ue  physikalische  Unter- 
suchung Aufschluss  über  die  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem 
Herzen.  Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  aber  gilt  noch  jetzt  der  Aus- 
spruch, den  Skoda  in  den  ersten  Auflagen  seines  Handbuchs  gethaa 
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hat,  „dass  die  Percossion  und  Auscultation  keine  Erscheinung  gebe, 
welche  man  der  Verwachsung  des  lierrheutela  mit  dem  Herzen  zu- 
Bchreiben  könne." 

Von  einer  Behandlung;  der  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem 
Herien  kann  fügUeh  nicht  die  Rede  sein. 


Oapltel  ni. 
Hyiiroperikardium. 

S.  1.     PalbogfDM«  nnd  Aellologle. 

Die  Bedintrnngon  für  die  Entstehung  des  Hydrops  pericardiL  sind 
dieselben,  wie  diejenig:en  der  "VVaaserauoht  überhaupt.  Eine  vermehrte 
hydropische  Absocderaug  ist  eelteu  auf  die  Höhle  des  Herzheuleis 
allein  hesi'hrünkt,  etwa  dann,  wenn  Neubiklangen  am  Herzen  den  Ab- 
fluss  des  Blutes  aus  den  Venen  des  Herzens,  besonders  aus  der  Vena 
coronaria  mngna  iu  den  rechten  Vorhof  erschweren,  und  so  eine  Er- 
höhung des  ertlichen  Blutdruckes  in  den  entsprechenden  Capillarea 
bewirken.  Um  so  häufiger  geben  Blutstauungen  im  rechten  Herzen 
selbst  Anhiss  zu  einem  erschwerten  Blutabllusse  und  gesteigerten  Blut- 
drucke in  den  Kranzvenen;  indem  sich  aber  ein  solches  vom  rechten 
Herzen  aus  wirkendes  Kreislaufshinderniss  zugleich  auch  auf  den  Blut- 
lauf der  Hohlvenen,  und  somit  auf  das  ganze  peripherische  Venen- 
system geltend  machen  muss,  wird  in  diesen  Fallen  das  Hydroperi- 
kardium  nur  Thetierschemnng  eines  allgemeinen  Hydrops  sein,  ja  es 
werden  meist,  unter  Mitwirkung  des  Einflusses  der  Schwere,  an  der 
unteren  KOrperhälfle  hydropische  Ansscbwitzungen  zeitiger  und  reich- 
licher erfolgen,  als  in  die  sernsen  Säcke  der  Bmstiiöhle.  Die  Klappen- 
fehler des  Üerzens  und  verschiedene  Krankheiten  der  Lnngen:  Emphy- 
sem, Induration  oder  Compression  derselben  führen  so,  unter  Vermit- 
telung  einer  Blutstauung  im  rechten  Herzen,  zu  allgemeinem  nnd  pe- 
rikardialem Hydrops. 

In  anderen  Ffillen  ist  eine  sog.  hydropische  Blntkrase,  d.  h. 
eine  wässerige,  eiweissarme  BlutbeschafleDheit  der  letzte  Grund  des 
Hydroperikurdium,  nnd  selbstverständlich  findet  sich  auch  in  diesem 
Falle  gleichzeitig  ein  allgemeiner  Hydrops,  welcher  unter  Beihfilfe  der 
Gravitation  früher  nnd  stärker  an  den  unteren  Körpertheilen  sirh  ans- 
spricht,  es  sei  denn,  dasa  neben  der  liydropischen  Krase  zugleich  aurji 
ein  mechanisches  Hinderniss  auf  die  Kranzadem  des  Herzens  wirkt, 
in  welchem  Falle  der  Ergusg  in  den  Herzbeutel  der  hydropisrhen  An- 
schwellung der  Beine  vorausgehen  kann.  Die  verschiedenartigsten  be- 
deutenden Krankheiten,  welche  zur  Cachexie  führen:  Tuberkulose, 
Krebs,  Morbus  Brightü,  langdauernde  Eiterungen,  Malariacacbexieoi 
etc.  pflegen  durch  das  Zwischenglied  der  Hydrfimie  zur  allgemeiDen 
und  znletzt  wohl  auch  zur  Hydroperikardie  zu  führen.  —  Jene  peri- 
kardialen Ergüsse,  welche  neben  Krebs  und  Tuberkulose  des  Herz- 
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intels  stefandeu  werden,  erscheinen  gewöhalieh  nicht  als  reine  hydro- 
pische  Transt^ndate,  snuclern  i^i'lwn  ohne  scharfe  Grenze  in  unt/öudliche 
Vorgänge  mit  serös-albuminoscra  oder  nait  hämorrhagischem  Exsudate 
über.  —  Endlieb  nehmen  nianrhe  Beobachter  an,  dass  Ergüsse  in  den 
Herzbeutel  die  Bedeutung  eines  Hydrops  ex  vaeuo  haben  können,  in- 
dem bei  Si'lirunipfung  der  mit  Pleura  und  Perikardium  verwachsenen 
Lungeu  oder  hei  atrophischer  Verkleiuerunsf  des  Iler/eas  die  Flüssig- 
keit zur  Ausfüllung  des  leeren  Raumes  diene.  Wenn  es  auch  müglteh 
scheint,  daas  eine  Erbfihang  des  Desativen  Druckes,  welcher  auch  in 
der  Norm  auf  die  Uerzoberfläche  wirkt,  unler  gewissen  ümst-änden 
eine  Transsudation  begünstigen  kann  (etwa  dann,  wenn  in  Folge  von 
VerwachHun^en  eine  Raumausfüliang  durch  die  lleranziehnn^  benach- 
barter Weichtheile  gebindert  ist),  so  darf  man,  wie  v.  Dusch  mit 
Hecht  hervorhebt,  doch  nicht  übersehen,  dass  unter  diesen  Umständen 
wohl  in  der  R-egel  auch  hinreichende  Bedingungen  zu  einer  Störung 
der  CiiTuIation  am  Herzbeutel  t<egeben  sind,  sowie  ferner,  dass  eine 
Zunahme  de^  auf  die  äussere  Uerzdäche  wirkenden  Druckes  eher  eine 
Dilatation  des  Organes,  als  eine  seröse  Äusachwitzung;  zur  Folge 
haben  dürfte. 

S.  2.     iiiAUnifftcbrr  Bervtid. 

Nur  die  Ansammlung  einer  klaren  oder  doch  nur  wenig  (durch 
Epithelien)  getrübten,  ciwoissürracn  Flüssigkeit  ira  Herzbeutel  darf  als 
Hydroperikardium  bezeichnet  werden.  Enthält  dte  Fhiasigkett  Fibrin, 
so  gehört  sie  den  cut^üudliclten  Ergüssen  an.  Zuweilen  ist  das  Sernm 
etwas  blutis  gefärbt,  was  meist  eine  Imbibitiontscrscheinnng  ist.  Die 
serösen  Flächen  erscheinen  normal  oder  leicht  getrübt,  sind  aber  frei 
von  fibrinösen  Auflagerungen.  Vom  sog.  Hydrops  übrinosus  wird  beim 
Krebs  des  Perikardiums  die  Rede  sein. 

Die  Menge  der  ergoBsenen  Flüssigkeit  ist  sehr  variabel.  Eine 
Ansammlung  von  2  bis  ;-i  Unzeu  Flüssigkeit  im  Herzbeutel  wird  nicht 
als  pathologisch  angesehen,  und  dürfte  in  der  Hegel  erst  während 
der  Agonie  entstanden  sein.  In  nicht  seltenen  Fällen,  namentlich  bei 
aUgemeinem  Hydrops,  beträgt  die  Menge  der  Flüssigkeit  6  bis  ä  Unzen; 
in  anderen,  namentlich  in  aolchen,  welche  durch  Circulationsstörungen 
hervorgebracht  werden,  selbst  mehrere  Pfunde.  Bei  bedeutenden  Er- 
güssen erscheint  das  Perikardium  mattweiss  und  glanzlos,  das  Fett 
auf  denn  Herzen  ist  geschwunden,  zuweilen  das  Bindegewebe  auf  dem- 
selben oedematös. 

Copiöse  hydropische  Ergüsse  in  den  Herzbeutel  dehnen  den  letz- 
teren aus,  coraprimircn  dio  Lunge,  erweitern  den  Thomx  ganz  wie 
die  entzündlichen  Ergüsse.  In  der  Regel  bestehen  gleichzeitig  hydro- 
thoracische  Ergüsse. 

S.  3.   Sjuiplvoie  und  Verlauf. 

Obgleich  die  Horzbeutelwasseraucbt  für  die  älteren  Aerzte  und 
noch  hentzutago  für  die  Laien  eine  der  am  Meiston  gefürchteten  Krank- 
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beiten  bildet  (zum  Thoil  durrli  Zasammenwerfen  mit  deo  cbroniach- 
entznndlii'hen  Perikardiulexsudiiten),  an  ist  man  im  Gmnde  gar  nicht 
berc(?htip;t,  sie  als  eine  besondere  KrankliRÜ  aufzustellen;  denn  die 
vermtdirte  Ansammlung  von  Serum  im  Perikardiam  ist  nidit  allein  in 
allen  Füllen  ein  secnndäres,  von  einer  Kraiikjieit  der  CirculatioDs-  oder 
Respinitionsorgano,  oder  von  einer  krankhaften  BeschafFenbeit  des 
Blutes  abhängiges  Leiden,  sondern  es  hängen  auob  die  berüehtigten 
und  gefürchteten  Symptome  der  IlerzbeutelwassersuL-ht  zum  grössten 
Theil  von  dem  (Iruadleidcii,  und  den  meist  gleichzeitig  vorhandenen 
Ergüssen  in  die  Bauch-  und  dir;  Pieurahülilen,  und  nicht  von  dem 
hydropisohen  Erguss  in  den  ilerzbeutei  ab.  —  Wenn  die  Diagnose 
eines  Hydroperikardiums  vor  Einführung  der  physikaÜBcheu  Untersu- 
chung in  zahlreichen  Fällen  dun.-h  die  Sin^tion  bestätigt  wurde,  so  hat 
dies  darin  seinen  Grund,  dass  die  Symptome,  auf  welche  man  die 
Diagnose  gründete,  solchen  Krankheiten  angehörten,  welche  schliesslich 
fast  immer  neben  anderen  hydropischen  ErscheinuDgen  auch  seröse 
Ergüsse  in  den  Her/beute!  naeh  sieh  ziehen,  also  vor  Allem  dem  Em- 
physem und  den  Klappenfehlern  des  Herzens. 

Dureh  betnleJitlidie  scrüse  Ergüsse  in  den  Herzbeutel,  welche  die 
Langt'D  romprimireu,  wird  allerdings  die  durch  das  Grundleiden  her- 
vorytTufene  Dyspnoe  noch  gesteigert.  Ein  aok'her  Ergnss  trägt  nicht 
selten  dazu  bei,  dass  die  Kranken  steh  nicht  niederlegen  kOnnen.  ohne 
sofort  Jü  Erstirkungsgefabr  ku  gerathen  und  genöthigt  sind,  Tag  und 
Nacht  in  aulreehter  Stellung  im  Bette  oder  auf  dem  Stuhle  sitzend 
zuzubriiigen.  Endlich  wird  durch  (len  Druck,  welchen  die  Flüssigkeit 
auf  das  Herz  und  auf  die  in  dasselbe  mündenden,  grossen  GeHtsse 
ausübt,  die  Entleerung  der  Venen  des  grossen  Kreislaufes  gehemmt, 
so  dass  die  Jugularvoneu  stärker  anschwellen  ^  und  die  Cyanose  und 
die  hy(]roplschen  Ergösse  vermehrt  werden;  —  aber  so  häufig  die  an- 
gefiihrteu  EräebeJnungen  bei  Kranken  vorkommen,  welche  an  Hydrops 
Perikurdii  leiden,  so  darf  man  doch  selb^jt  in  solchen  Fällen,  in  wel- 
chen keine  derselben  fehlt,  keineswegs  mit  Zuversicht  ein  Hydroperi- 
kardium  diagnosticiren,  wenn  nicht  die  pliysikalische  üntersnchang 
feste  AuhaltBpuokte  gewährt.  Alle  jene  Symptome  kommen  vor,  ohne 
dass  der  Liquor  Perikardii  vermehrt  ist. 

Was  die  physikalische  Untersuchung  betrifft,  so  stimmen 
ihre  Ergebnisse  mit  denen  bei  perikarditischen  Exsudaten  im  Wesent- 
lichen fiberein,  namentlich  was  die  besondere  Form  der  vergrösserten 
Her/,(lära[d"uug  (y  S.  429),  die  Schwäche  oder  das  Verschwinden  des 
Herzstosses  uud  der  Her/töne  betrifft.  Uides^sen  lässt  sich  nicht  ver- 
kennen, (lass  tue  aus  einer  Entzündung  hervorgehenden  Veränderungen 
im  Ganzen  leichter  nachweisbar  sind,  als  die  aas  hydropischen  Er- 
güssen erwachsenen,  und  zwar  ])  weil  da«  so  charakteristische  Rei- 
bungsgeräusch dem  Hydroperikardmm  stets  ablocht;  "2)  weil  hydro- 
pische  Ergüsse  seltener  jils  entzündliche  sehr  beträchtlich  werden, 
ausserdem  aber  ein  hydropischer  Ergusn,  welcher  bei  der  Section  nicht 
unbeträchtlich    erscheint,    vielleicht   erst   während   der   Agonie    diese 
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Grftsse  erhuigte,  im  Laufe  der  Krankheit  über  anbeträchtlicb  und  da- 
rum   nicht  nachweisliar  war;    3)   weil  neben   hydropischeu  Ergüssen 
kfter  als  neben  entzündlicbea  Exsudaten  empbjflematiscb  vergrOsserte 
.nagen   vorkommen,  welche  den  ausgedehnten  Herzbeutel  maskiren, 
fcHamentlioh  wenn  man  nnr  in  der  Rückenlage  und  nicht  in  vorgebeugter 
Haltung  untersucht;    4)  weil  bei  der  Untersuchung    in  vorgebeugter 
Haltung  die  meist  gleichzeitig  bestehenden  Pleuraergüsse  sich  ebenfalls 
die  vordere  ßrastwand   lagern  und  eine  seitliche  Abgrenzung  der 
'Berzdämpfuug  dadurch  vereiteln. 

In  proguosliacher  llinsiclit  hat  man  festzuhalten-,  dass  ein  massi- 
ger seröser  Erguss  in  den  Herzbeutel,  als  einzige  Körperatörung  ge- 
dacht, weder  die  Herzthiltigkeit  wesenULch  stören,  noch  der  Anfsau- 
ing  lange  widerstehen  würde.  Die  übele  Bedeutung  der  Hydroperi- 
kardie  basirt  vielmehr  nur  darauf,  dass  dieselbe  vvotL  häufiger  [leben 
unheilbaren  und  weit  vorgeschrittenen,  als  neben  leichten,  noch  wenig 
entwickelten  Krankheiten  vorkommt. 

|.  4.     Therapie, 

Es  gilt  für  die  Behandlung  des  Hydroperikardiums  Alles»  was  wir 
über  die  Behandlung  des  Hydrothorax  gesagt  haben.  Eme  erifolgreiche 
Hehandlung  der  Grundkrankheit  wird  am  ersten  noch  da  möglich  sein, 
^0  eine  hydraulische  BlutbeBchaffenbeit,  wenn  nicht  als  Hauptanlass, 
doch  als  mitwirkender  Factor  des  Hydrops  erscheint.  Hier  sind  die 
tonisirenden  Mittel  am  Platze.  Die  syraptomatiache  Behandlung  ver- 
langt die  Bekämpfung  des  Hydropa  dnrcli  Drastica  und  Diuretica,  be- 
sonders durch  die  Digitalis. 
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Capltel  V. 
Fnennioperikardinm. 

Der  seltene  Befund  einer  Gaaanh&ufnng  im  Herzbeutel  ist  manch- 
mal das  Resultat  einer  traumatischen  Ei  öftnung  desselben  mit  Eintritt 
von  Luft,  in  anderen  Fällen  gelangt  dieselbe  aus  benachbarten,  Luft 
führenden  Crgaoen  nach  dem  Durchbrach  eines  ZerstOrungsprocesses 
in  den  Herzbeutel,  So  war  in  einem  vim  mir  beobachteten  Falle,  wel- 
chen Dr  Tutel,  mein  damaliger  Assistent,  in  der  Deutschen  Klinik 
beschrieben  hat»  das  Pneumoperikardinra  durch  den  Durchbrach  eines 
Oeaophagnscarcinoms  in  den  Herzbeutel  entstanden.  Voij  Anderen  sind 
Perforationen  von  Magengeschwüren  und  Magencarcinomen,  von  ober- 
rtächlich  gelegenen  Lungencavernen,  von  Pyopneumothorax  (Fried- 
reich) in  den  Herzbeutel  mitgetheilt.  Endlich  kiinnen  sieh  uns  in 
Zersetzung  begriffenen  perikarditischen  Exsudaten  Gase  entwickeln. 

Bei  der  Section  findet  man  den  Herzbeutel  in  der  Regel  sehr  be- 
trächtlich theils  durch  Gas,  theila  durch  eiterige  oder  jauchige  Flüs- 
sigkeit ausgedehnt;    letztere  ist  entweder  das  Froduct  einer  solchen 
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Perikarditis,  welche  durch  den  Eintritt  von  Luft,  vonK-  '  'i'\  von 
Cavemeoinlialt  etc.  in  deu  Herzbeutel  sofort  Ijervorgeni  .  oder, 

wenn  sich  das  Pneumoperikardium  durch  Gaseotwickelung  aas  eioera 
verjauchcDdeu  Exsudate  gebildet  hat«  das  Product  eiueg  pjämiftchen 
oder  seplikrimischeu  Frocesses.  Sticht  man  den  gespannten  Herz- 
beutel an,  so  entweicht  die  Luft  gewöhnlich  mit  einem  zischenden  Ge- 
räusche. 

Das  Pneumoperikardium,  welches  weit  seltener  beobachtet  wird 
als  der  Pneumothorax,  ist  meistens  leicht  zu  erkennen.  Zwar  sind  die 
snbjectiven  Symptome,  welche  durch  die  Perforation  des  Herzbeutels 
und  durch  das  Eindringen  von  Luft  und  Secreten  in  denselben  ent- 
stehen, nicht  besonders  charakteristisch.  Jene  Vorgänge  sind  zudem 
in  der  Regel  von  einem  schweren  Collapsns  begleitet,  bei  welchem 
die  Kranken  apathisch  und  ohne  zu  klagen  daliegen  und  selbst,  wenn 
man  sie  fra^,  nur  zögernd  und  unvoÜstäudig  Bescheid  gehen.  Um 
90  frappanter  ausgesprochen  sind  die  objectiven  Symptome.  Bei  der 
Äuscultation  bort  man  in  der  Herzgegend  die  Herztöne,  sowie  etwa 
bestehende  Rcibegerfiusehe  oder  sonstige  Schallwahruehrauiigen  auf- 
fallend laut  und  von  Metallklang  begleitet.  Ist  zugleich  auch,  wie 
dies  meist  der  Fall,  eine  Exsudatflüssigkeit  im  Herzbeutel  vorbanden, 
so  hört  man,  zuweilen  selbst  auf  Distanz,  ein  eigenthfiinlich  helles, 
metallisches,  pllitscherndcs  Geräusch,  weiches  in  regelmüssigem  Rhyth- 
mus kommt  und  verschwindet,  und  nnvcrkeunbar  dadurch  entsteht, 
dass  die  neben  der  Luft  im  Herzbeutel  enthaltene  Flüssigkeit  durch 
die  Bewegungen  des  Herzens  gleichsam  gepeitscht  wird  (Mühlrudge- 
räusch).  —  Der  Herzstoss  ist  undeutlich  oder  gar  nicht  zu  fühlen, 
kann  aber  bei  der  Untersuchung  in  vorgebeugter  Haltung  wieder  fühl- 
bar werden.  —  Bei  der  Percussion  fehlt  die  Herzdämpfung,  und  der 
Schall  ist  in  der  Herzgegend  sogar  auffallend  hell  oder  tympanltiacb, 
selbst  mit  deutlichem  Metallklang.  Richtet  man  den  Kranken  auf,  oder 
beugt  man  ihn  nach  vorn,  so  steigt  das  Gas  mehr  nach  oben,  da.6 
Herz  aber  und  das  flüssige  Exsudat»  welche  im  hinteren  Absi-hnitte 
des  Herzbeutels  gelagert  waren,  senken  sich  jetzt  nach  vorne  und 
bewirken  eine  Dämpfung  an  der  unteren  Grenze  des  tympanitischea 
Sehalles.  Legt  sich  der  Patient  abwechselnd  auf  die  rechte  und  linke 
Seite,  90  frappirt,  indem  Flüssigkeit  und  Gas  den  Platz  vertauschen. 
eine  sofortige  ümkehrung  des  Percussionsergcbnisses  auf  beiden 
Seiten, 

Mit  Ausnahme  der  auf  traumatischem  Wege  entstandenen  Fälle 
nimmt  die  Krankheit  in  der  Regel  schnell  einen  töiltlichen  Ausgang. 
Der  Collapsns  und  die  schwere  Form  der  Perikarditis,  welche  das 
Pneumoperikardium  fast  immer  begleitet,  erklären  diesen  Verlauf  zur 
Genüge.  Bei  traumatischem  Pneumoperikardium  ist  wiederholt  Heilung 
durch  Resorption  der  Gase  beobachtet. 

Die  Behandlung  wird  theils  eine  causale,  theils  eine  symptoma- 
tische sein;  doch  wird  man  sich  in  den  meisten  Füllen  auf  die  Dar- 
reichung von  Analepticis  oder  Narkoticis  zu  beschränken  haben.     Bei 
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dyspno^tischen  ZnRillen  durrh  fiberoiUssige  AasilphnuDg  dea  Herzbeu- 
tels hat  man  die  Pantceulese  desselben  mittelst  eines  foincn  Troicarts 
iu  der  Rückenlage  des  Ki*auken  ausgeführt,  und  für  den  Fall,  dass 
putride  Gase  uod  Exsudate  Bich  entleeren,  selbst  die  Aulegung  einer 
Fistel  empfüblen  (Fried reich). 


Capitel  V. 
Tnbercalose  de»  Herzbeutel». 

Tuberkel  im  Gewebe  des  Perikardiums  werden  wohl  hur 
bei  der  acuten  Miliartobercnlose  beobachtet.  Die  durcfasclieineuden 
grauen  KnÖtcJien  gehen  hier  keine  weiteren  Metamorphosen  ein,  und 
der  Kranke  stirbt,  ohne  dass  sich  die  Tuberculose  des  Perikardiums 
durch  irgend  welche  Erscheinungen  verriethe,  consumirt  durch  das 
Fieber. 

Weit  häußger  bilden  sieb  Tuberkel  iu  jungen  Pseudomem- 
branen, welche  sich  auf  dem  Perikfirdium  im  Verlauf  einer  chroni- 
schen Perikarditis  entwickelt  haben  (tnberculose  Perikarditis).  Im 
Herzbeutel  findet  man  in  diesen  Füllen  fast  immer  ein  seröses  oder 
himorrhagisches  Exsudat,  das  l*erikanlium  aber  mit  grösseren  Knöt- 
elien  und  Rooten  besetzt,  welche  anfönglich  durchscheinend,  später 
gulb  und  käsig  werden  kOnnen,  obgleich  sie  nur  selten  /u  wirklichem 
Tubcrkeleiter  zerfiiessen.  Die  Symptome  dieser  Form  der  Tuberculose 
des  Herzbeutels  s^ind  von  denen  der  chronischen  F'erikurditis  nicht  zu 
unterscheiden.  Treten  bei  einem  mit  Lungenluberkuloae  behafteten 
£ranken  die  Zeichen  einer  Perikarditis  auf,  so  darf  man  die  Existenz 
einer  tuberkulösen  Perikarditis  zwar  vermnthen,  doch  niciit  als  sicher 
aonehmeu,  indem  erfahrnngsgemäss  auch  einfache  fibrinöse  oder  eite- 
rige Ent/ündoDgäformen  bei  solchen  Krauken  vorkommen. 


Capitel  VI. 

Krebs  den  Perikardiums. 

Gewöhnlich  pflanzt  sich  der  Krebs  des  Perikardiums  vom  Ster- 
Bum  oder  vom  Mediastinum  auf  den  Herzbeutel  fort.  Ruld  wuchert 
er  als  diffuses  Infiltrat,  tvo  dass  ein  grosser  Theil  des  Perikardianis  in 
Krehsmassc  untergeht,  bald  bildet  er  einzelne  rundliche  oder  platte 
Kuotcn  auf  demselben.  Andereraale  bilden  sich,  nach  dem  Vorausgange 
«DM  primären  Krebses  an  einem  entlegenen  Organe,  secundüro  Krebs- 
knoten auf  niotastatischem  Wege  am  llci-zbeutel,  wie  auch  an  anderen 
serösen  Häuten.  Mit  der  Bildung  von  Krebs  im  Perikardium  ist  wohl 
immer  eine  vermehrte  Ansammlung  vou  Flüssigkeit  im  Herzbeutel  ver- 
buiulrn    welche,  wie  auch  die  Flüssigkeit  bei  Krebsen  im  Perilonaeum 
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oder  in  der  Pleura,  „da»  Fibrin  später  GcrinnaDK'"  enthält  (krebsige 
Perikarditis!  —  Mar  in  äasserst  seltenen  Fällen  wird  es  gelingen, 
mit  einiger  Wahrseheiulichkeit  durch  den  Nachweis  eines  aUmfthlieh 
zunehmenden  Ergusses  im  Herzbeutel,  nach  Ausrottung  eines  Brust- 
krebses, die  Entwickeluug  eines  secundären  Krebses  im  Perikardium 
zu  diagnosticireu. 


Dritter  Abschnitt 

KraiikheilPii  der  grossen  Gefasse. 


Capitel  I. 
^ntzüiuliiUJBren  der  Aorfenhihite  iind  der  ArterkMi  uberlmupt. 

$.  I.    Pitli0|;cuesp  uad  .Wllolo^le. 

Unsere  Kenntnisise  der  krankhaften  Vorgünj^e  an  den  ArterienLanten 
ÄLüd  noch  in  mancher  Hingicht  lückenhaft,  und  weit  weniger  als  die- 
jt;uitxcn  vieler  anderen  pathologischen  Materien  einem  Abschlüsse  nahe 
gebracht. 

Was  zunächst  die  Adventiliu  der  Aorta  anlangt,  so  ist  die  Eut- 
zündong  dieser  Arterienhaut  von  untergeordneter  Bedeutung,  da 
sie  Uus'serst  selten  als  eine  selbstptäudige  Affection  (nach  Contnsionen, 
Er^obülternngen  des  Thorax),  vielmehr  fast  immer  nur  sekundär,  in 
I'\tUö  von  Perikarditis,  von  entzündücbeu  Vorgängen  im  Mediastinum, 
Perl'orationen  der  Speiseröhre,  aber  auch  unter  dem  Einflüsse  der  chro- 
nischen Eudurteriitis  beobachtet  wird.  Die  Tunica  media  nimmt  an 
der  Entzündung  der  Adventitia  häutig;  Antheil;  auch  bei  der  clironi- 
^rhen  Enlztlndnug  der  Intimn  erkrankt  sie  fast  immer,  indessen  nur 
s*:*Ut'D  unter  der  Form  einer  Entzündung;  weit  häutiger  ist  sie  hier 
der  Sitz  einer  einfachen  Atrophie  oder  fettigen  Degeneration. 

Endlich  müssen  wir,  wenn  wir  uns  auf  Virchow"»  Standpunkt 
stellen,  eine  chronische  Entzündung  der  inneren  Arterienhaut 
:i!s  pine  der  häutigsten  Krßnkheiten  bezeichnen.  Die  Berechtigung,  die 
^^.^.  gallertartigen  und  halhknorpeügen  Verdickungen  der  inneren  Ar- 
tt'rienhaut,  von  welchen  wir  im  §.  :!.  reden  werden,  und  weh'he  dem 
Atherom  und  den  Verkuftcherungon  der  Arterien  wunde  zu  Grunde 
liegen,  den  pareochynmtnsen  Entzündungen  zuzurecluien,  busirt  darauf, 
da^is  wir  es  bei  jenen  Entartungen  unverkenniiar  mit  artiven  VorgÄn- 
gcB,  mit  einer  Wucherung  der  normalen  Elemente  zu  Umn  liabcn,  und 
dass  fiich  in  vieleu  Fällen  nuchweiseu  lässt,  dass  diese  Ermihrungs- 
stönmgen  Irritamenten,  welche  die  Arterienwand  getroffen  haben  — 
abnormer  Dehnung  und  Zerrung  -,  ihren  Ursprung  verdanken  (s,  die 
Pathogenese  der  Endokanlitis).     Für  andere  Fülle  ÜLsst  sich  freilich 
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nicht  nachweisen,  dass  Reize  anf  die  Arterienwand  einjrewirkt  hu 
da  aber  hier  die  anatoniischen  Veräudernngen   geüau  dieselben 
so  dürfen  wir  annehmen«  dass  die  anch  hier  vorhandenen  Irritamenl 
sich  der  Beobachtung  entzogen  haben- 

Die  Eodarteriitis   defornians,   wie  man  mit   Virchow   dii 
chroniät'he  Entzündunt;  der  Intima  nenoen  kann,  wMrd  in  üherrasrhen<«j 
der  Häufigkeit,   doch  keineswegs  ausschliesslich   im   vorgerückten  Le- 
bensalter und  vorschlagend  bei  Männern  beobachtet,  aber  immer  fin- 
den sich  die  Stellen,   welche  am  Meisten  der  Zerrung  und  Dehnang^ 
ausgesetzt  sind,  der  aalsteie:ende  Ast,  der  Bogen  der  Aorta,  die  Ur-S 
sprungsstellen  der  seitlich  alltretenden  Gefässe,  vorzugsweise  erkrankt.  ~ 
—  Nächstdem  soll  die  Krankheit  am  li&oßgsten  bei  Individuen  gefun-, 
den  werden,  welche  an  Rheumatismus,  Gicht,  Syphilis  leiden,  ebeasoj 
bei  Potatoren;  doch  möge  man  nicht  so  weit  gehen,  anzunehmen,  dasfi 
bei  dcrartii^en   kachektischen,  dyskrasischen   Snbjecten   eine   abnorme 
Blntmischuns  die  Krankheit  diroc.t  hervormfe,  dass  bei  ihnen  ein  Ir- 
ritamoat  im  Blute  cinmüre,  welches  die  innere  Artcrienwnnd  zur  Ent-] 
Zündung  reize.  —  Endlich  geseilt  sich  Endarteriitis  auch  bei  JQgend- 
lioheu  Subjecten,  welche  nicht  kachektisch  sind,  zu  Hypertrophie  des! 
Herzens  hinzu,  und  scheint  erweiterte  Arterienstellcn  vorzugsweise  zu 
befallen.     Diese  Fälle  sprechen  am  Deutlichsten  für  die  Abh&ugigkeit] 
der  Entartungen  von  Insulten,  welche  die  Arterienwaod  treffen. 

S.  3.     AaiUoiUch^r  Brfond. 

Nur  selten    hat   man  Gelegenheit,    eiterige   und  jauchige  Herde 
im   Geweije  der  Adventitia  zu  beobachten.      Weit    häufiger   finden 
sich  als  Residuen  einer  chronischen  Entzündung  schwielige  Verdickun-^^ 
gen  der  Zellhaat.     Anfänglich  pflegt  das  Lumen  der  Arterie   dabei^^ 
verengt,  später  manchmal  erweitert  zu  sein.  ^1 

Die  Entzündung  der  Tunica  media  beginnt  mit  einer  Heckigen 
Röthe,  welche  unter  der  inneren  Haut  ihren  Sitz  hat;  bald  werden 
die  Stellen  wcisslich  oder  gelb  verfärbt,  erheben  sich  über  das  Niveau 
der  inneren  Oberflüche  und  haben  Aehnlichkeit  mit  kleinen  Pusteln, 
Anfänglich  firulen  sich  an  der  erkrankten  Stelle  amorphe,  kOrnige 
Einspren^un^^^n  in  dem  noch  festen  Gewebe,  später  zerfliesst  das  In- 
filtrat, es  bilden  sich  Eiterkörperchen,  und  dann  können  in  der  Ar- 
terienwand wirkliche  Abscesse  entstehen. 

Die    chronische    Endarteriitis  ciiarakterisirt   sich    als    eine 
Wncherunsr,  Hyperplasie  des  Bindegewebes  der  Intima.     Je  nach  der 
Beschaffenheit  dieser  entzündlichen  Wucherung,  welche  in  den  tieferen 
Schichten  der  Intima  beginnt,    werden   zwei  Formen  der  Erkrankung, 
die  man  wohl  auch  als   verschiedene   Stadien  bezeichnet  hat,   unter- j 
schieden.     Bei  der  ersten  Form,  der  gallertartigen  Verdickangfl 
der  inneren  Arterienhaut,   erscheinen  an  der  inneren  Oberfläche" 
der  Arterie  bald  an  umsciirtebenou  Stellen,  bald  in  weiterer  Ausbrei- 
tung, gallertülinliche,   hlassrfithlicbft   Erhebungen.      Diese   scheinbaren 
Auflagerungen  lassen  sich  leicht  zerdrücken  und   in  Form  einer  Gal- 
lerte ab-  und  zusammenschieben;  sie  bestehen  aas  embryonalen  Bind< 
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geweben,  d,  h.  aus  einer  schleimäholich  weichen  Intercellularsubstanz, 
in  welcher  runde  oder  Spindel-  und  sternförmige,  netzartig  angeord- 
nete Zellen  eiuK^hettet  sind,  hängen  unmittelbar  mit  der  inneren  Haut 
zusammen  und  sind  vom  inneren  Ephitel  derselben  bedeckt. 

Bei  der  zweiten,  weit  öfter  vorkommenden  Form,  den  sog.  halb- 
knorpeligen Verdickungen,  findet  man  opake,  gelbliche  oder 
weisse,  geronnenem  Eiweiss  ähnliche  fibröse  Platten  an  der  inneren 
Oberfläche  der  kranken  Arterie.  Das  Gewebe  der  Tnnira  intima  be- 
hält hier  eine  grössere  Cohärenz  und  Derbheit  als  bei  der  vorigen 
Form  ui^d  nimmt  apfiter  eine  knorpelige  Härte  an.  Mikroskopisch 
lassen  «ich  in  den  halbknorpeÜgen  Verdickungen  zahlreiche  Spindel- 
und  Netzzellen,  namentlich  aber  breite  Biodegewebsbündel  nachweisen, 
welche  deutlich  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  Lamellenzügo  der 
Tauica  intima  bilden. 

Gegen  die  Annahme,  dass  diese  fibröse  Verdickung  der  Arteneu- 
wände,  diese  Arteriosklerose,  in  allen  Fällen  auf  Endarteriitis  zu- 
rückzuführen   sei,    hat  Traube    neuerdings   Bedenken    erhoben,    und 
die  Hypothese  aufgestellt,  dass  der  Vorgang  vielmehr    auf   eine   Evn- 
ivaiidening  farbloser  Blutkörperehen  in  die  Intima  zurückzuführen  sei. 
AI«  Vorbedingung   dieser    Einwanderungen    sieht    Traube    eine  Ver- 
Jaogsamang  des  Blutstromes  an;  diese  gibt  den  im  Blute  suspendirten 
Lympbkörperchen  Gelegenheit,    sich  in    den    peripherischen  Schichten 
^ea  Blntstroraes  anzuhäufen,  und  vermöge   ihrer   Klebrigkeit    an    der 
Innenfläche  des  Gefässes  sich  anzuheften.    Allniälig  vermehrt  sich  die 
Menge  der  Lymphkorperchen,    sie  wandern    durch   die    Epithelschicbt 
hindurch  und  finden  die  Grenze  für  ihre  Wanderung  da,  wo   das   die 
Jotima  durchsetzende  Canalsystem  aufhört,  d.  h.  in  der  Nähe  der  ge- 
rfensterten  elastischen  Innenhaut,  welche  die  innere  Faserhaut  von  der 
Media  trennt.     Die  zur  Ruhe  gelangten  Lymphkorperchen  verwandeln 
sich  nun  in  längliche    spindel-    und    sternförmige    Zellkörper    n.  s.  t 
—  Erst  wenn  die  Ernährung  mangelhaft  wird,    treten    Rückbildungs- 
vorgftnge  ein,  d.  1.  1)  die  Fettmetamorphose,  2)  die  Verkalkung,  mit- 
unter Beide  zugleich. 

Die  Fettraetamorphoae  beginnt  bei  den  gelatinösen  Verdickun- 
gen meist  in  den  oberflächlichen  Schichten  und  geht  von  den  erwähn- 
ten Zellen  in  denselben  aus,  während  die  Zwischeusubstanz  zerfÄllt 
nnd  die  Oberfläche  ranh  und  zottig  wird.  Diese  Vorgänge  nennt 
Virchow  die  fettige  üsur.  —  Bei  den  halbknorpeÜgen  Verdickun- 
n  beginnt  die  Fettmetamorphose  in  den  tieferen  Schichten;  es  lagern 
eh  auch  hier  ursprünglich  zahlreiche  Fetttropfen  um  die  Kerne  der 
Biüdegewcbazellen  ab,  so  dass  diese  in  Fettkörnchcnzellen  von  stem- 
liser  Gestalt  vorwandelt  werden.  Endlich  geht  die  Zellcnmemhran 
rcn,  die  Fettkörnchen  werden  frei,  auch  die  Bindegewcbsbündel 
/eiiallcn,  und  so  entsteht  in  der  Tiefe  ein  erbscngelbor,  fettiger  Brei, 
welcher  aus  Fettkörnchen,  zahlreichen  Cholestearlnkrystallen  nnd  Trüm- 
mern der  Bindegewebszüge  besteht:  das  eigentliche  Atherom.  So 
kage  der  Fettbrei  noch  durch  eine  dünne  Lage  der  inneren  Haut  vom 
BMstrom  getrennt  ist,  spricht  man  wohl  von  einer  atberomatösen 
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Pustel;  später,  wenn  die  Deoke  zerfallen,  der  Inhalt  fortgespöU 
&iii  Quregeliiiää»i{{cr  Substanzverlast    mit    aus^efran/ten  [ü~indera   eot- 
ßlauden    hi,    vou    eiuer    atheromatösen    VorrtchwäruDg.     Diene 
Letztere  \erbalt  isicli  zur  Usur  wie  ein  Abwcess  zu   einem  (rtjachwür. 

Die  Verkalkung  beruht  auf  dt:r  Ablagerung  von  Kalksuizeu  in 
die  tieferen  »Schicbtcu  der    sog.  halbknorpeligen  Verdickungen.     Wäh- 
rend kleinere  Arterien  durch  die  Abhigeniog  von  KaJkiralzeu  in  starr- 
wandige  Kanäle  verwandelt  werden  kOnnen,    treten    die  Verkalkungen 
der  Aorta  meist  unter  der  Form  vereluzelier    grösserer  und  kleinerer 
Schuppeu  und  Platten  auf,  welche  seichte  Vertiefungen    auf  der  inne- 
ren Oberfläche  bilden  und  durch  eine  dünne  Schichte    der  TOnica  in- 
tima  vom  Blotstrom  getrennt  sind.     Später   schreitet    die  Verkalkung, 
bis  zur  Oberilüche  fort,  die  knochenähnlicheu  Plätteben    treten    nackt] 
zu  Tage,  werden  zuweilen  vom  Blutatrom  losgewQhlt  und  bilden  dann 
Uervorragungen,  auf  welche  sich  leicht  Fibrin  aus  dem  Bluto  nie< 
schlägt. 

Die    Tunica    media    ist    im   Beginn    der  Arteriosklerose    Dl 
augenfällig  verändert..     Bei  vorgeschrittenem  Atherom  wird   sie  fahl,i 
gelockert,  zerklüftt*t.     Zwischen    ihren  Lamellen    ist    massenhaft  Fett! 
abgelagert.     Unter  ilcn  Verkalkungen  der  Intima    ist  die  Media  uieisl 
verdünnt  und  atrophirt.    Die  Adventitia   ist    gleichfalls    im  Begim 
des  Processes  normal,  später  wird  sie  gewnistet,  verdickt  nnd  schwieligj 

In  vielen  Fällen  (inden  wir  in  der  Aorta  die  verschiedenen  Phaseaj 
der  beschriebenen  Entartungen  neben  einander:    gelatinöse    und  halb- 
knorpelige Verdickungen^  au  anderen  Stelleu  atberomatöse  Pusteln,  anj 
anderen  atheromatöse  Verschwärangeu,  hier  Verkalkungen  als  seicbl 
Depressionen  vou  einem  dünnen  Stratum  der  Tunica    intima  bedecki 
dort  Knochenplättchen,  welche  frei  in    das  Lumeu    der  Aorta    hinein- 
ragen. 

%.  ).     SjRiplomr  und  Verlaar 

Für  die  Entzündung  der  Adventitia   lässt   sich    ein    kliniscl 
Krankheitsbild  nicht  geben,  da    die  Fälle,  in   welchen    dieser  ProcesÄ^ 
beobachtet  wird,  fast  immer  mit  anderweitigen  und  wichtigeren  Erkran- 
kungen complicirt  sind. 

Aber  auch  die  chronische  Entzündung  der  Tunica    Intima  mit 
der  aus  iJir  hervorgehenden  Sklerose  und  den  späteren  Ruckbildangs- 
Vorgängen,  welche  Zustände    man    sämmtlich    unter    dem  Namen    dea  ^ 
Atheroms    im  weiteren    Sinne    zusammen   zu    fassen    pflegt,    macbca^fl 
wenig  Symptome,    so  lange  sie   nicht    zu  Aneurysmen,    zu    Rupturen^^ 
oder  durch  fortgeschwemmte  Gerinnsel  zu  Verstopfungen  feinerer  Ar- 
terien führen.     Die  Anenrysmen  und  Hnplnren  der  Aorta  werden  wir^ 
im  zweiten    und    dritten   Ca[>ilel    bes[irechen;    die    Embolien,    wclche^^ 
übrigens  keine  häufige  Folge  des  Atheroms  sind,  werden,  so  weit  sie 
iunere  Organe  betreffen,    in  verschiedenen  Abschnitten  dieses  Werkea, 
betrachtet  werden. 

Hat  die  Aorta  bei  vorgeschrittener  Entartung    ihrer    Häute    ih] 
Elasticität  in  weitem  Umfange  eingebüsst  und  nehmen    an  der  Eutar" 
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knng  Aach  ihre  weiteren  Verzwrigaiigen  Antbeil,  so  wächst  die  Auf- 
gabe des  Herzens  und  es  bildet  sich  leicht  in  Folge  davon  Hypertropiiie 
der  linken  Kammer  aus  (siehe  das  betreffende  Capitel).  FHanzt  sich 
die  chronische  Entzündung  von  der  Arterienwand  auf  die  Klappen 
fort,  so  kann,  wie  an  einer  andern  Stelle  gezeigt  wurde,  Insufßcienz 
nnd  Stenose  entstehen.  Zuweilen  kommt  keine  lierzhypcrtrophie  zu 
Stande»  weil  die  gesammle  ErnähruDg  des  Korpers  gelitten  hat,  oder 
die  etwa  vorhandene  reicht  nicht  aus,  um  das  Uinderniss,  wel- 
ches die  Entartung  der  Aorta  und  ihrer  Verzweigungen  für  die  Cir- 
culation  bildet,  zu  compensiren,  oder  aus  der  cnTnpnnBirondeii  echten 
Hypertrophie  wird  später  durch  De^cincration  de^  Herzdeisches  eine 
unechte.  Iji  allen  diesen  Füllen  entstehen  die  Symptome  von  Ver- 
langsamung  der  Cin'ulation  und  UeberfiilluTjg  der  Venen,  Cyauose, 
Hydrops,  unterdrückte  Urinsecretiou  etc.,  welche  wir  vielfacb  bespro- 
chen haben. 

Den  wichtii;sten  Anhalt  für  die  Diagnose  der  chronischen  Entzün- 
dang  der  inneren  Aortenkaut  gibt  der  Nachweis  der  Sklerose  in  den 
peripherischen  Arterien,  da  er,  wenn  auch  nicht  den  sicheren  Schluss, 
doch  die  Vermuthuns  gestattetj  dass  die  Erkrankung  aucli  in  der  Aorta 
vorhanden  und  hier  treibst  vorgeschrittener  ist,  als  in  den  Verzweigun- 
gen. Die  verlängerten  Arterien  zeigen  einen  auHallend  geschlängelten 
Verlauf,  die  Krümmung  wird  bei  jeder  Pulswelle  stärker,  der  Puls  ist 
sichtbar;  dabei  ist  die  Arterie,  auch  während  sie  nicht  durch  die  Blut- 
weile  ausgedehnt  ist,  als  ein  harter,  hockeriger  Stranir  zu  fühlen. 
Ausserdem  erfahrt  zuweücn  dte  Blutwelle  in  Folge  der  Starrheit  und 
ansehnlichen  Verläuf^erung  der  Arterien  eine  merkliche  Verspätung 
bei  ihrem  Laufe  zur  Peripherie. 

Die  Percussion  und  Auskultation  geben,  so  lange  nicht  aneurys- 
matische  Erweitemng  der  Aorta  eingetreten  ist,  meist  keinen  Anhalt 
für  die  Diagnose.  Selten  treten,  ohne  wirkliclie  Klappenfehler,  in 
Folge  blosser  Rauhigkeiten  an  der  Innenwand  der  Aorta  Afterge- 
räusche auf.  Dagegen  soll  (Bamberger)  der  erste  Aortenton  oft 
dumpf  und  verschwoininen  sein  oder  fehlen,  der  zweite,  namentlich 
wenn  die  Aorta  mit  Knochenplättchen  durchsetzt  ist,  während  die 
^läppen  zart   und    schlussfähig    sind,    auffallend    hell    und    klangvoll 

werden. 

Da  das  Atherom  mit  Vorliebe  in  den  Gehirnarterien  seinen  Sitz 

rafschlägt,  80  wird  dasselbe  bei  bejahrten  Personen  zur  IIau|ilfiuelle 
für  chronische  Gchirnleidenj  sowie  für  apoplectische  Zufälle.  Immer- 
hin erreichen  nicht  wenige  mit  Atherom  behaftete  Personen  ein  hohes 

Jter,  obschon  die  Therapie  wenig  Macht  über  dasselbe  hat,  und  nur 
iranf  beschränkt  ist,  durch  die  Anordnung  einer  sehr   vorsichtigen 

^snodheitsgemässen  Lebensweise,  durch  Vermeidung  von  Circulatious- 

jrregungen,  den  weiteren  Fortschritten  und  den  gefürcbteten  Folge* 
Sreignissen  des  üebels  möglichst  vorzubeugen. 
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Capltel  n. 

Aneurysmen  der  Aorta. 

Die  durch  Wiiudeu  der  Ärterieo  enlstebeudea  Aaeurysmeo  jfehfn 
in  das  Bereii'h  der  Chirurgie.    In  der  Aoria  korniiien  fast  nur  spon- 
tane Aneurysmen,  d.  h.  partielle  Erweiternngen  der  Aorta, 
welche  durch  Degeneration  der  Arterienwände  hervorge-   ^ 
rufen    werden,    vor.      Jene    unbedeutende    Erweiterung    grösserer  Hl 
Strecken  des  Arterienrohres,  7U  weicher  llerzhypertrophie  führt  oder 
welche  sich   vor  verengten  Stellen  findet,    pflegt  man  nicht   zu    den 
Aneurysmen  zu  rechnen.  ^ 

%.  1.    Path«geac8«  uod  AelUlsgle.  ^H 

Die  Entartungen  der  Aortenwand,  welche  am  hftufigsteo  zu 
Aneurysmen  Veranlas^iung  geben,  sind  die  Aasgänge  der  im  vorigen  J 
Capitei  besprochenen  Endarteriitis,  namentlich  das  Atherom.  Nächst-  H 
dem  kommen  A nenrysmen  durch  einfache  F  e  1 1  e  n  t a r t u n g  der  ■ 
inneren  und  mittleren  Arterienbaut  za  Stande,  eine  Erkrankung, 
welche  wir  im  ersten  Capitei  absichtlich  niclit  erwähnt  haben,  da  sie 
JSichts  mit  den  dort  besprochenen  ent/ündlichen  Vorgängen  gemein 
hat.  Bei  der  einfachen  fettigen  Degeneration  geht  keine  Verdickung, 
keine  Wucherang  der  Tunica  intima  den  späteren  Vorgängen  vorher, 
sondern  wir  finden  von  Anfang  an  opake,  weissliche  oder  weissgelbe 
Stellen,  welche  eigenthilmlich  grappirt  sind,  nur  wenig  über  die  Ober- 
fläche prominiren  und  auf  einer  Ablagerung  von  Fettmolekülen  im  Ge- 
webe der  Arterienbäute  beruhen.  —  Drittens  kann  einfache  Atro- 
phie und  Verdünnung  der  Aortenwand,  wie  sie  im  vori^^erückten 
Alter  sich  nicht  selten  zu  bilden  scheint,  zu  Aneurysmen  Veranlassung 
geben.  —  Dass  auch  eine  Lähmung  der  vasomotorischen  Ner- 
ven (Rokitansky)  zu  Aneurysmen  führe,  muss  wenigstens  für  die 
Aorta,  welche  an  contractilen  Elementen  arm  ist,  in  Frage  gestellt 
werden. 

Durch  die  erwälinten  Eutartungen,  namentlich  der  mittleren  liant, 
büsst  die  Aorta  bald  an  umschriebenen  Stellen,  bald  in  weiterer  Aus- 
dehnung ihre  Elasticilät  ein  und  wird  durch  den  Blutdruck  allmählich 
erweitert.  Nicht  selten  aber  scheinen  die  Fasern  der  Ringfaserbaut 
plötzlich  bei  einem  erhöhten  Blatdru<'k  auseinander  zu  weichen,  und 
nun  die  Erweiterung  der  allein  von  der  lutima  und  Adventitia  gebil- 
deten Wand  schneller  von  Statten  zu  gehen.  Viele  Kranke  mit  Aneu- 
rysmen der  Aorta  glauben  wenigstens  den  Zeitraum,  ja  selbst  den 
Moment  genau  zu  kennen,  von  welchem  ihr  Uebel  datirt,  und  flehen 
als  Veranlassung  desselben  eine  starke  Muskelanstrenguiig,  das  Heben 
einer  schweren  Last  etc.  an.  Dass  eine  ausgebreitete  Contraction  von 
Muskeln,  weil  zahlreiche  Capillaren  durch  dieselbe  comprimiii  werden, 
den  Blutdruck  in  der  Aorta  steigert,  ist  bereits  früher  erwiihnt  wor- 
den.   Einen   ähnlichen  Effect   auf   die  Goutinuität   der  Arterlenwand 
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scheinen  ErschütteruD((en  des  Körpers  zu  haben,  wenigstens  datiren 
andere  Kranke  ihr  Üebel  von  eiüeni  Fall  aus  grosser  Hötie  etc.  — 
Bei  gesunden  Arterien  wänden  bringen  diese  Schädlichkeiten  keine 
Aneurysmen  hervor,  und  in  vielen  Fällen  sind  ^die  Gelegenheitsursa- 
chen'^  der  Aneurysmen  in  die  Kranken  „hineinexaniiairt". 

Aneurysmen  der  Aorta  finden  sich  nur  selten  bei  jusendlii^hen  In- 
dividuen. In  der  Regel  befallen  yie  Leute  im  mittleren  und  vorge- 
schrittenen Lebensalter,  bei  welchen  die  chroniscbc  Entzündung  der 
Arterienwände  zu  den  gewöhnlicbercu  Ersrhüinuui^en  gobürt.  —  Männer 
werden  um  Vieles  häutiger  als  Frauen  befallen;  da  aber  die  meisten 
Aneurysmen  bei  solrhen  Miinncrn^  wüUilie  siob  schweren  Körperan- 
Btrengnngen  uuterziehen,  gefunden  werden,  so  scheint  die  Differenz, 
welche  das  Gesehlerht  bietet,  gleiebfalls  mit  den  verRchiedenen  Be- 
schäftigungen der  Männer  und  Frauen  zusammenzuhängen. 

$.  2.     AfiBloiaS^cfafr  Befutid. 

Scarpa'ä  Eintheilung  der  Aneurysmen  gründete  sich  wesentlich 
auf  die  Zahl  der  Häute,  welche  sich  in  der  Wand  des  Aneurysmata 
nachweisen  liessen.  Ein  Aneurysma,  dessen  Wand  durch  alle  drei 
Arterienhäute  gebildet  wurde,  war  ein  Aneurysma  verum;  ein 
Aneurysma,  dessen  Wand  nur  aus  der  Adventilia  bestand,  ein  Aneu- 
rysma spurium  oder  mixtum  externura,  ein  Aneurysma  endlich, 
in  wek'hem  die  innere  Haut,  durch  eine  Lücke  der  Media  hindurch- 
gestülpt, allein  oder  mit  der  erhaltenen  AdventiÜa  die  Wand  bildete, 
ein  Aneurysma  mixtum  internum  s.  hcrniosum.  Diese  Ein- 
theilunu:  hat  man  als  unpraktisch  verlassen.  Oft  sind  Aneurysmen 
bald  nach  ihrer  Entstehung  Aneurysmata  vera,  später,  bei  grösserer 
Ausdehnung,  werden  sie  Aneurysmata  spuria;  oft  ist  sogar  die  eine 
Hälfte  eines  Äneurysma's  ein  Aneurysma  verum,  die  andere  Hälfte  ein 
Aneurysma  spurium. 

Wichtiger  ist  die  Eintheilung  der  Aneurysmen  nach  ihrer  Form. 
Hier  unterscheidet  mau  zunäclist  das  Antiurysma  diffusum  und 
das  Aneurysma  circumscri jitunu 

Beim  Aneurysma  diffusum  betrüft  die  Erweiterung  eine 
grössere  Strecke  und  ist  allseitig.  Verliert  sich  die  Erweiterung 
plotzlicli,  so  nennt  man  das  Aneurysma  ein  cyllndricum;  verjüngt 
sich  die  erweiterte  SteUe  alhnählich,  ein  Aneurysma  fusiforme. 
Das  diffuse  Aneurysma  ist  immer  ein  Aneurysma  verum  in  Öearpa'fl 
Sinne.  Es  findet  sich  am  Häuiigsteu  im  Aufaugsstuck  und  im  Arcus 
Aortae.  Sehr  oft  ist  diese  Form  neben  der  nächstfolgenden  vorhanden, 
d.  h.  auf  der  dlflus  erweiterten  Arterie  linden  sich  umst-hriebene  Aus- 
buchtungen. Das  Aneurysma  circurascriptum  stellt  eine  Erwei- 
terung der  Arterie  an  einer  kurzen  Strecke  dar  Zuweilen  dehnt  sich 
auch  hier  die  Arterie  nach  allen  Richtungen  aus  und  das  Aneurysma 
bildet  eine  Geschwulst  der  Arterie  in  ihrem  ganzen  Umfang.  Weit 
häufiger  ist  die  Ausdehnung  nur  auf  eine  Wand  beschränkt,  und  das 
Anenrysma,  dessen  Wände  sich  unter  einem  Winkel  vor  der  Wand 
der  normalen  Arterie  erheben,  bildet  dann   eine   seitliche  Geschwulst 

Hltnityfr,  PMholoKle.  9.  Aufl. 


an  derselben.  Auf  diesem  primären  sackartigen  Aneurysma  fin- 
den sich  gleichfalls,  wie  bei  der  vorigen  Form,  oft  secandäre  Ausbuch- 
tungen unter  dt>r  Form  kleiner  und  grösserer  Höcker.  Anfänglich  be- 
steht das  Aneurysma  meist  aus  sämratUchen  Häuten;  bei  grossen 
Backförmigen  Aneurysmen  lassen  sich  aber  die  inneren  Häute  nur  eine 
gewisse  Strecke  in'  das  Aneurj'sma  verfolgen,  auf  der  Höhe  verliert 
sich  die  Mittelhaut,  wahrend  noch  hier  und  da  Spuren  der  degenerir- 
teu  Intima  vorhanden  sind.  —  Als  eine  besondere  Spe'^ies  des  sack- 
artigen Aneurysmata  mnss  das  mit  einem  Hals  aufsitzende 
Aneurysma  bezeichnet  werden.  Hier  ist  eine  sehr  kleine  Stelle  der 
Arterien  wand  erweitert.  Wird  die  Erweiterung  beträi^-htlich,  so  schlägt 
sich  die  Wand  des  Aneurysma's  auf  die  Wand  des  Arterienrobres  um. 
In  diese  sackf^^rmigen  Aneurysmen  lässt  sich  die  Tnoica  media  meiafc 
nur  auf  eine  kurze  Strecke  verfolgen,  jenseits  des  Halses  gebt  sie  bald 
verloren,  und  die  Wand  wird  nur  von  der  Intima  und  Adveotitia  ge- 
bildet (Auenrys^ma  mixtum  intemnm  s.  hemiosum). 

Bei  sehr  grossen  Aneurysmen  schwinden  unter  dem  l>nick  zoletii 
alle  Häute,  und  die  benachbarten  Gebilde,  mit  welchen  das  Aneniysaa 
venrachs.  bilden  schliesslich  die  Wand  desselben.  Gesclüekt  die  Ver- 
grösserung  lang^sam.  so  kann  durch  Bindegewebswnchenm^  die  nen 
Wand  sehr  derb  werden,  während  bei  raschem  Wachslhum  die  Wand 
dilnn  bleibt  und  die  Aneurysmen  frühzeitig  bersten.  Trifft  das 
rysma  widerstandäfthige  Gebilde ,  namentlich  Koocbeo ,  so 
diese,  wie  der  Sack  sdbst,  eine  üsur,  und  nach  Z^sUmig  der  Beu* 
h»MX   wird   der  Knocfaeo   hlos^elegt    und   ragt   natkt  üa   den  Smdk 
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nDter  dem  Drucke,  dem  sie  andauerod  ausgesetzt  sind.  Die  Atrophie, 
die  „üßnr"  der  KnocLen,  kann  Bellst  dea  Kanal  der  TVirbelsänle  er- 
öffnen, und  die  Zerstörung  der  Knorpel  und  Knochen  des  Thorax 
läsat  alsdann  das  Aneurysma  als  eine  nach  Aussen  promioirende,  von 
Weicbtbeilen  bedeckte  Gescbwulst  hervortreten. 

Gegenüber  der  herkömmliehen  Annahme,  dass  Aortenaneurysmen 
gewöhnlich  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bedingen,  und 
zwar  um  so  mehr,  je  grösser  dasselbe  ist  und  je  näher  dem  Ilerzea 
es  liegt,  stellt  Axel  Key»  gestützt  auf  18  genaue  üatersuchungen, 
die  Behauptung  auf,  dass  diese  Aneurysmen,  wenn  die  Klappen  ge- 
sund sind,  in  der  Eegel  keine  Hypertrophie,  ja  im  Gegendieil  oft 
Atrophie  mit  oder  ohne  eine  geringe  Diiatatiou  der  lÜQken  Kammer 
zur  Folge  hätten. 

Eine  spontane  Heilung  der  Aortenaneurysmen  nach  vollstän- 
diger Ausfüllung  des  Sackes  mit  Coagulis  und  nachfolgender  Verödung 
gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Andere  Formen  spontaner  Hei- 
lung, weK-he  an  peripherischen  Ancarysmen  vorkommen,  sind  in  der 
Aorta  unmöglich. 

Weit  häufiger  als  Heilung  ist,  wenn  nicht  froher  ein  tödtlicher  Aus- 
gang durch  den  EinHass  dos  Aortenaneurysma'H  auf  die  Circulation  oder 
durcb  Compression  der  benachbarten  Organe  eintritt,  die  endliche 
spontane  Eröffnung  des  Aneurysma's,  Geschieht  die  Eröffnung 
in  das  Penkardium  oder  in  die  Pleura,  so  stellt  dieselbe  ein  wirkli- 
ches Bersten  der  düousten  Stelle  dar.  —  In  die  Trachea,  in  einen 
Bronchus,  in  den  Oesophugus  erfolgt  die  ErOtTnuug,  nachdem  die  an- 
gelöthete  ADcnrj'smenwand  nad  die  Wäude  jeuer  Gebildö  verdünnt 
sind,  entweder  gleichfall«  durcb  Zerreissung,  oder  es  bildet  sich  ein 
gangränöser  Schorf,  welcher  sich  ablöst  und  eo  das  Aneurysma  öffnet.  — 
In  benachbarte  Gefässe  geschieht  die  Eröffnung  gewöhnlich  durch  all- 
mälige  Verdünnung  der  vorher  verwachsenen  Wände;  seltener  ver- 
wächst das  Aneurysma  nur  mit  der  Adventitia  eines  Gefässea,  und 
das  Blut,  nachdem  die  verwachsene  Stelle  perforii't  ist,  ergiesst  sich 
zwischen  die  Adventitia  und  Media  desselben.  —  Die  Eröffnung  des 
Aortenaneurysma's,  welches  die  ßrnstwand  durchbrochen  hat,  nach 
Aussen,  kommt  theils  durch  allraälige  Verdünnung  und  Einreisaeri 
der  Decken,  meist  aber,  nachdem  sich  in  Folge  der  übermässigen 
Zerrung  Gangraen  gebildet  bat,  durch  Ablösung  des  Brandschorfes  zu 
Stande. 

Aortenaneurysmen  finden  sich  am  Häufigsten  am  aufsteigen- 
den Aste  vor  Abgang  des  Trunrus  anonymus  und  häufiger  an  der 
Convexität  als  an  der  Concavilat  desselben.  Die  ausserhalb  des  Herz- 
beutels gelegenen,  meist  sehr  grossen  Aneurysmen  pflegen  die  Rich- 
tung nach  der  rechten  Hälfte  des  Brustbeins  zu  nebraen  und  in  der 
Gegend  der  oberen  rechten  Kippen  und  Kippenknorpel  zum  Vorschein 
zu  kommen.  Meist  öffnen  sie  sich  schliesslich  in  den  rechten  Pleura- 
sack oder  nach  Aussen.  Die  von  der  Concavitfit  der  aufsteigenden 
Aorta  abgehenden  Aneurysmen  entwit-keln  sich  nach  dem  Lungen- 
arterienstamm  oder  nach  dem  rechten  Vorhof  hin  und  können  diese 
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peTforircn.  Die  von  der  Conrexität  des  Aortenbogens  eaiapringen- 
deo  Aneurysmen  hreiteu  sich  gleichfalls  nach  Rechts  vorn  und  oben 
aus  und  koramun  in  der  unteren  IJals^ejcenil,  der  Fossa  ju;>^laria 
znm  Vorschein.  Die  von  der  Concavität  <leä  ßogens  entspnng:enden 
Aneurysmeu  stossen  anf  die  Trachea,  die  Bronchien,  den  Oeso- 
phagus nnd  können  diese  perforireu.  Die  Aneurysmen  der  abstei- 
genden Aorta  thoracica  comprimiren  hünfie;  den  linken  BronchiaJ- 
stamm,  seltener  den  Oesophagus,  eroHben  sich  meist  in  die  linke 
Pleamhöhle,  zertttüren  die  WirbelHäule,  nnd  können  an  der  linken  Seite 
deB  Rückens  zum  Vorschein  kommen.  Die  Aneurysmen  der  Abdo- 
minalaorta erreichen  zuweilen  einen  enormen  Umfang,  können  gleich- 
falls die  Wirbelsäule  orodiren  and  sich  in  das  Peritonäum  oder  das 
retroperitouäale  Bindegewebe  erütVuen. 

S.  3.    S^uiptfliuf  Bod  Vfrltuf. 

Mitunter  sterben  Kranke,  welche  an  Aortenaneurysmen  leiden, 
pl5tzlich  und  unerwartet  an  innerer  Verblutung,  noch  ehe  die  Aneu-  ^ 
rysmen  erhebliche  Beschwerden  hervorgerufen  haben;  in  anderen  Füllen  ■ 
sind  die  bestehenden  Beschwerden  so  dankler  Art,  dass  sie  eine  si- 
chere Diapoae  nicht  ermöglichen:  in  noch  anderen  endlich  lässt  sich 
mit  grösserer  oder  geringerer  Bestimmtheit  ans  den  subjectiven  nnd 
objectiven  Erscheinuugen  die  Krankheit  erkennen. 

Die  ErscheiiiungeD,  welche  durch  xVnenrysmen  der  Aorta  hervor- 
gerufen werden,  hängen  theils  von  der  Raumbeengung  im  Thorax  und 
der  im  vorigen  Paragraplien  geschilderten  Compression  der  benachbar-  ^J 
ten  Organe,  theils  von  der  Hemmung  der  Circulation  ab,  welcJie  die  fl 
nothwendige  Folge  grösserer  Aneurysmen  ist.  " 

Durch  Compression  der  Lunge  oder  grösserer  Bronchien 
entsteht  DyspnoS,  welche  nicht  seilen  einen  hohen  Grad  erreicht.  Die 
schwerste  Dyspnoe,  begleitet  von  einem  eigenthümlicbon  Pfeifen  beim 
Athmen  und  Husten,  gesellt  sich  zu  Aneurysmen  des  Aortenbogens, 
wenn  solche  die  Trachea  selbst  comprimiren.  Wird  der  Vagus 
oder  Recurrens  durch  das  xVneurysma  gezerrt  oder  gereizt,  so 
nimmt  die  Dyspno«  einen  krampfhaften,  asthmatischen  Charakter  an, 
scheint  ihren  Sitz  im  Kehlkopf  zu  haben  und  tritt  in  Paroxysmen 
auf.  —  Die  Dyspnoe  gehört  somit  zu  den  häufigsten  und  quälendsten 
Symptomen  der  Aortenaneurysmen. 

Eine  zweite  Reihe  von  Erscheinungen  gehurt  der  Compression 
des  rechten  Vorhofs,  der  Vena  cava  oder  der  Venae  ano- 
nym ae  an.  Wird  der  Vorhof  oder  die  obere  Hohlvene  comprimirt, 
80  schwellen  die  Jugularvenen  an,  auf  der  Haut  des  Thorax  erschei- 
nen blaue  Veneunetze,  die  Venen  der  Arme  sind  strotzend  gefüllt,  der 
Kranke  wird  cyanotisch,  ja  manchmal  entwickelt  sich  frühzeitig  in  der 
oberen  Körperhälfte  Hydrops,  Wegen  der  gehemmten  Entleerung  der 
Gehirnvenen  klagen  manche  Kranke  über  Kopfschmerz ,  Schwindel, 
Ohrensausen,  und  es  können  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  beobachtet 
werden.     Ist  nur  die  eine  oder  audere  Vena  anonyuia  comprimirty  ao 
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beschränkt  sioh  die  Venenerweiterung  auf  die  eine  Hälfte  des  Kopfes 
und  der  Bruat. 

Durch  Druck  und  Zerrun«,  welche  4ie  Intercostalner- 
ven  und  der  Brachialplexus  erfahren,  entstellen  nicht  öelten  die 
heftigsten  Schmerzen  in  der  recliten  llütftc  der  Brust,  in  der  Aebsel- 
böhie  und  im  rechten  Arm.  Sie  treten»  wie  die  xneiHten  Beacliwerden, 
welche  Aneurysmen  veranlassen,  oft  in  Anfüllen  uuf,  kdnnen  den  Kran- 
ken den  8riiluf  rauhen  und  werden  von  Lauth  zu  den  Erscheinungen 
gerechnet,  welche  durch  Erschöpfung  ein  Irühzeitiges  Ende  des  Kran- 
ken herbcifiiiirea. 

Durch  Compression  eines  *oder  des  andern,  aus  dem  Äortabogon 
entspringenden  grossen  Arterieristamnies  kann  an  der  entsprerheiiden 
Körperseite  der  Puls  der  HalHcarotii*  oder  Radialia  auflalleiid  klein, 
ja  uutaslbar  worden.  Es  köuoea  aber  auch  Verzerrungen  der  Arte- 
rien an  der  Stelle  ihrer  ÄUßmüiKluii(^  a«s  dem  aneurysmalischen  Sacke, 
besonders  aber  Verengeroaisien  oder  völlij^e  Verschliessungen  dieser 
Mündungen  durch  die  den  Sack  füllenden  Gerinnael  den  gleichen  Effect 
auf  den  Puls  bervorhringen,  und  in  zweifelhaften  Füllen  ist  diese  Er- 
scheinung für  die  Diagnose  von  grosser  Winhtigkelt. 

Zu  deu  Symptomen  der  Compression  der  Naehbarorgane  treten 
nun  weiter  die  Erscbeinungen  der  Verlangsamung  der  Circala- 
tion.  Es  ist  eine  bekannte  Erfahrung:,  dass  die  Pulswellen  bei  ihrem 
Durchgange  durch  einen  aueurysraatischen  Sack  eine  VerspÜtung  er- 
leiden, so  dass  also  eine  Arterie,  welche  jenseits  vom  Aneurysma  ab- 
geht, etwas  später  pulsirt,  als  eine  solche,  welche  schon  diesseits  ent- 
q>ringt.  Am  auffallendsten  wird  diese  Erscheinung,  wenn  das  Aorten- 
aneurysma zwischen  den  Gefässen  des  Arcus  seinen  Sitz  bat,  da  dann 
der  Puls  auf  der  linken  oberen  Körperseite  spftter  erscheint,  als  auf 
der  rechten,  oder  wenn  das  Aneurysma  die  absteigende  Aorta  einnimmt, 
da  dann  der  Puls  au  den  unteren  Extremitäten  weit  spilter  erscheint, 
als  an  den  oberen.  Sitzt  das  Aneur)'sraa  an  der  Aortu  ascendens^  so 
bezieht  sich  die  Verspätung  natürlich  auf  s&mmtliche  ArterieQpnlse, 
deren  Bemessung  sich  dann  auf  eine  Vergleicbung  des  Halspulses  mit 
dem  Herzstosse  stützen  wird.  —  Da  eine  gesteigerte  Herzaction  oft 
nur  für  eine  gewisse  Zeit  im  Stande  bleibt,  das  Hinderniss,  welches 
das  Aneurysma  für  die  Circulatiou  bildet,  zu  compensiren,  so  kommt 
es  schliesslich  zu  den  oft  besprochenen  Anornalieen  der  Blutverthei- 
lung:  die  Arterien  werden  leerer,  die  Capillaren  und  Venen  gefüllter, 
es  entwickelt  sieb  Cyanose  und  allgemeiner  Hydrops. 

Erliegt  der  Kranke  nicht  den  eben  gedachten  Erscheinungen  oder 
den  Folgen  der  gehemmten  Respiration,  geht  er  nicht  an  intercurren- 
ten  Krankheiten  zu  Grunde,  so  kommt  es  endlich  zur  Ruptur  des 
Aneurysma's.  Eine  nicht  ganz  unbedeutende  Anzahl  der  plötzlichen 
Todesfälle  kommt  durch  Ruptur  innerer  Aneurysmen  zu  Stairde;  aber 
man  würde  irren,  weuu  man  diesen  Ausgang  für  den  constanten  hielte. 

Der  Ruptur  eines  Aneurysma  nach  aussen  geht  die  Bildung 
einer  mehr  oder  minder  beträchtlichen,  rundlichen,  elastisch  sich  an- 
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fühlenden  Geschwulst  vorans,  welche  durch  starke  Vorwölbnni;  der 
Rippen  mit  endlicher  üsur  dtsrselben  entsteht,  und  am  häutigsten  die 
rechte  vordere  Brustojegead  einnimmt.  An  der  erhabensten  Stelle  der- 
selben ent/.ündet  sich  die  Haut,  fiirbt  sieh  dunkelbhiu,  endlich  schwarz 
uud  stirbt  ab.  Nach  oinit^er  Zeit  löst  sich  der  Brandschorf,  aher 
nicht  immer  bricht  nun  plötzlich  ein  Blntstroni  hervor;  oft  sickert  das 
Blut,  von  den  Coa^nlis  zurückgehalten,  nur  ailmählieh  hindurch,  ja  ea 
gelingt  zuweilen,  die  erste  Blutung  durch  Taraponade  zu  stillen,  und 
erst  nach  wiederholten  Blutungen  geht  der  Kranke  erschöpft  zu  Grunde. 
—  Anders  verhält  es  sich,  wenn  die  Ruptur  in  die  Pleura,  das 
Perikardiuuj,  die  Trachea,  den  Oesophagus  erfolgt.  Hier 
stirbt  der  Kranke  oft  äusserst  schnell  inmitten  eines  leidlichen  Befin- 
dens unter  den  Symptomen  einer  inneren  Verblutung  oder  einer 
abnndanten  Haemoptoe  oder  Haematemesis.  —  Bei  Perforationen  in 
die  Lungenarterie  oder  in  die  Hohlvene  hat  man  das  Leben 
noch  einige  Zeit  andauern  sehen.  Die  hierbei  beobachteten  Symptome 
waren  die  einer  hochgradigen  Stannng  in  den  Venen  des  grossen  Kreis- 
laufs. 

Wenn  auch  die  wichtigsten  Symptome  der  Aortenaneurysmen  sich 
erst  aus  der  physikalischen  Untersuchung  ergeben,  so  lassen  hoch- 
gradige Dyspnoe,  Gyanose,  Venenerweiterung  in  der  obe- 
ren Körperlifilfte,  hydropische  Schwellung  dieser  Theile, 
heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  und  im  rechten 
Arme,  Ungleichheit  des  Pnlses  an  beiden  Armen,  verlän- 
gerte Pause  zw i seilen  dem  Herzstnss  und  der  Pniswelle 
wenigstens  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  ein  Aortenaneurysma 
achliessen.  —  Je  nach  dem  Sitz  des  Aneurysma  in  verschiedenen  Ge- 
genden der- Aorta  difFeriren  die  geschilderten  Symptome. 

Bei  Aneurysmen  der  Aorta  aseendens  wird  am  häufigsten 
die  Eohlvene  und  die  Lunge  beeinträchtigt,  so  dass  Cyanose  und 
Hydrops  der  oberen  Körperhalfte  neben  hartnäckiger  Dyspnoe  die  con- 
stantesten  Symptome  bilden. 

Bei  Aneurysmen  des  Aortenbogens  wird  dagegen  mehr  die 
Trachea,  der  linke  Bronchus,  sowie  der  Nervus  recurrens  gedrückt, 
und  es  entstehen  in  Folge  dessen  Athemnoth,  ein  lautes  Slenosenge- 
ränseh  oder  die  Eriächeinungcn  der  Stimmbandlähniung;  in  manchen 
Fällen  kommt  es  auch  zu  Dysphagie  durch  Druck  auf  den  Oesophagus. 
Auch  wird  hier  am  häufigsten  die  Ungleichheit  des  Pulses  an  beiden 
Armen  beobachtet. 

Bei  Aneurysmen  der  absteigenden  Aorta  thoracica  ent" 
stehen  heftige  Schmerzen  im  Rucken,  zuweilen  Unvermögen  die  Wir- 
belsaule zu  strecken,  ja  wenn  die  Zerstörung  der  Wirbel  weit  fort^ 
schreitet,  selbst  Paraplegie.  Aach  hier  kann  das  Schlingen  erschwert 
sein  and  heftige  Dyspnoi>  durch  Compression  der  Lunge  entstehen. 

Sehr  mannigfach  sind  die  fuuctioueilen  SiOrungen  und  suhjective 
Symptome,    zu    welchen    Aneurysmen    der    Baachaorta    ffihre« 
Durch  Druck  auf  die  Nerven  mid  durch  Erosion  der  Wirbelsäule  k< 
nen  sie  die  heftigsten  neuralgischen  ScümcrzeUj  später  selbst  Lih 
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der  unteren  Extremitäten,  durch  Druck  auf  die  Verdauungsorgano 
Koliken,  Verftlopiung,  Erbrechen  veranlassen.  Der  Druck  auf  die 
Lebor  und  ihre  AosfuhrungsKäuge  kann  hartnäckigen  Ikterus,  der  Druck 
endJich  auf  Nieren  und  üreteren  Harnverhaltung  erzeugen.  Nimmt 
das  Aneiirysma  seinen  Platz  unmittelbar  unter  dem  Zwerchfell  ein,  so 
wird  dieses  schmerzhaft  in  die  Höhe  getrieben  und  das  Herz  nach 
oben  und  aussen  disloeirt.  Manchmal  sind  übrigens  die  functionellen 
Störungen  nur  unbedeutend. 


So  lange  das  Aortenaneurysma,  im  Thorax  eingescidosäen,  dessen 
Wand  nicht  berührt,  gibt  die  physikalische  Untersuchung  keinen  An- 
halt für  die  Diagnose.  Schon  jetzt  kann  zwar  das  Athn]ungSß:orau8ch 
in  der  einen  oder  anderen  Lnnge  v^^rmiodertf  oder  ein  constaDtes 
Pfeifen  darcb  Verengernu«  eines  grösseren  Bronfhus  hörbar  sein,  aber 
diese  Erscheinungen  gestalten  eine  zu  mannigfache  Deutung,  als  dass 
main  einen  sicheren  Schiusa  auf  dieselben  stützen  könnte. 

Berührt  das  Aneurysma  die  Brust,  so  lässt  schon  die  Adspec- 
tion  an  der  Borührnngsstelle  fast  immer  eine  deutliche  Pulsation  er- 
kennen, welche  noch  deutlicher  durch  die  Palpation  wahrgenommen 
wird.  Der  Stn.ss  ist  isochronisch  mit  dem  Herzstosse  oder  folgt  dem- 
selben unmittelbar,  ist  oft  stärker  als  der  des  llerzens  und  sehr  oft 
von  einem  eigenthümli»*hen  Schwirren,  Katzenschnurren,  begleitet.  Bei 
Aneurysmen,  welche  dem  Herzen  nahe  liegen,  emfifängt  die  aufgelegte 
Hand  selbst  einen  doppelten  Stoss.  deren  zweiter  von  dem  Schlüsse 
der  Aortenklappen  abhri  igt.  Die  Stelle,  an  welcher  die  Pulsation  auf- 
tritt, ist  bei  Aneurysmen  der  uufsteiKendeu  Aorta  gewöhnlich  der 
rechte  Sternalrand  im  2.  bis  3.  Intercostalraum,  bei  Aneurysmen  des 
jVrcns  das  Manuhriuin  sterni,  die  an  dasselbe  anflnrcnzenden  linksseiti- 
gen KippeninltTStitien  und  besonders  die  Fossa  jutiularis,  au  welcher 
diese  Aneurysmen  hanßg  fühlbar  und  sichtbar  werden;  bei  Aneurysrt)eü 
der  absteitcenden  Aorta  tlioracica  die  linke  hintere  Thoraxfläcbe,  meist 
in  der  Höhe  des  7.  bis  10.  Brostwirbels.  Nene  Erscheinnni^en  für  die 
Adspection  und  Pulpation  treten  hinzu,  wenn  das  Aneurysma  die 
ThorMxwand  durchbricht.  AnfUnclich  wird  hier  gewribniirh  ein  Inter- 
costalraum hal[)kui;eliK  heivor^ewölbt,  allnulhlich  aber  breitet  sich  die 
Geschwulst  aus,  ohne  sich  irgendwie  aufhalten  zu  lassen,  sitzt  fest 
und  unbewcKÜch  auf  dem  Thorax  auf  und  raailit  deutlich  den  Ein- 
druck, aus  der  Höhle  iiervorijewachsen  zu  sein.  Zuweilen  geht  spä- 
ter die  hall)kagelii;e  Form  verloren  und  die  Ocschwulpt  wird  drusig. 
Höchst  selten,  bei  einer  sehr  l»e(rfi('hlliclien  Anhäufung  von  Coagulia 
,ini  uneurysmatischen  Sacke,    fehlt  die  Pulsatiou   und   das    Schwirren. 

Der  Percussionssrhall  ist  in  dem  Umfange,  in  welchem  das 
Aneurysma  der  Brustwand  anliegt  oder  dieselbe  zu  einem  Tumor  er- 
bcl''  -s  undeutlich,    später   stark    «i-dampft;    die  Resistenz    er- 

«cL-  11  PeiTotiren  beträchtlich   vermehrt.     Sitzt  das  Aneurysma 

gnnt  in  der  Nähe  des  Herzens,  so  kann  die  durch  dasselbe  bedingte 


456 


Kniukb«it«o  rier  ^i 


Oefäsbe. 


i 


Dümpfung  mit  der  eigcntlicbea  UerzdämpfaDt;  zusammenfliesBen  nnd 
irriger  Weise  auf  eine  Vergrusserung  des  Herzens  bezogen  werden. 
Hier  ist  die  raittelÄt  der  Palpation  zu  constatirende  Existenz  zweier  ge- 
sonderter und  von  einander  unabhängiger  Pulsationsccutra,  von 
denen  das  eine  dem  Herzen  selbst,  das  andere  dem  aneurysmatischen 
Sacke  entspricht,  von  grosser  Bedeutung  tür  die  Diagnose. 

Bei  der  Auscultation  von  Aneurysmen,  die  der  Thoraxwaad  J 
anliegen,  hört  man  entweder  Geräusche  oder  Töne  oder  auch  garfl 
nichts.  Die  Erklärung  dieses  verschiedenartigen  Verhalten^!  ist  zom^ 
Theil  schwer.  Systolische  Geräusche  oder  Töne  enisteheu,  weaa 
sie  nicht  vom  Herzen  aus  zugeleitet  sind,  durch  Schwingungen  der 
Aneurysmenwand.  Wird  diese  durch  das  eindringende  Blut  in  regel- 
mässige Schwingungen  versetzt,  so  entsteht  ein  systolischer  Toa,  im 
anderen  Falle  ein  systolisches  Geräusch.  Vielleicht  kommen  die  systo- 
lischen Geräusche  zuweilen  auch  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Aorta 
selbst  oder  die  Pulmouaiarterie  tou  Seiten  des  aneurysmaliscbea 
Sackes  eine  Compression  erleidet,  oder  dadurch,  dass  das  Blat  aas 
der  Aorta  durch  eine  enge  und  rauhe  Oeffnung  in  das  Aneurysma 
einströmt.  —  Die  diastolischen  T<^ne  und  diastolischen  Ge- 
räusche werden  von  den  gesunden,  reii^tdniässig  schwingenden  und 
resp,  von  den  liTiufig  insnfficient  gewordenen  Aortenklappen  in  das 
Aneurysma  fortgepÖHnzt.  Indessen  da  auch  bei  gesunden  Aortenklap- 
pen an  dem  Aneurysma  ein  diastolisches  Geräusch  vorkommen  soll, 
nahm  man  an,  dass  die  rliastolist-hen  Geräusche  auch  durch  eine  i 
den  Sack  zurfickhtutVtule  Blatwelle  oder  durch  das  Zurückströmen  des 
Blutes  aus  dem  Aueurystna  in  die  Aorta,  wenn  die  CommnnicatiouBsteUft 
eng  und  rauh  ist,  entstehen  knnnoQ. 

Das  Aneurysma  der  Bauehaorta  veranlasst,  wenn  es,  wie  gewöhnlich, 
in  der  Kähe  des  Abganges  der  Art  coeliaca  seinen  Sitz  hat,  eine  na 
gewöhnliche,  pulsirende  Bewegung  in  der  oberen  Bauchgegend,  uni 
bei  der  Falpation  wird  in  der  Tiefe,  meist  etwas  mehr  in  der  linkea 
Bauchhälfte,  eine  rondliche  glatte  Geschwulst  von  variabler  Grösse 
gefühlt,  welche  stark  pulsirt,  und  unter  günstigen  Umständen  eine 
stossweise  Zunahme  ihres  Yolnms  wahrnehmen  lässt.  Ein  sehr  hoch 
gelegenes,  hinter  der  Leber  verstecktes  Aneurysma  kann  für  die  Be* 
tastung  unzugänglich  sein. 

|.  4.    Dligiosc. 

Am    Leichtesten    ist   die   Verwechselung    eines    Aneurysma    di 
Brastaorta  mit  grossen  Geschwulsten  in  der  Pleura   und  ii 
Mediastinum.   Diese  können  in  gleicher  Weise,  wie  die  Aneurysmen, 
den  Thoraxranm  beengen,  die  beuachharten  Gebilde  drücken  und  zer- 
ren, ja  sie  können,  wenn  sie  der  Aorta  cinerseiU  und  der  Brustwand 
andererseits  anliegen,   an  umschriebener  Stelle  eine  Pulsation,   sp&t<»i 
selbst  eine   pnlsirende  Geschwulst  bilden.     Die  Unterscheidung  be' 
Zustände  stützt  sich  auf  folgende  Momente:   1)  Selten  tritt  Krebs 
Pleura  oder  des  Mediastinums  primär  auf,  meistens  entwickelt  c 
nach  vorhergegangenen  Krebsen  in  anderen  Organen,  vor  Aller 
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fexstirpation  einoa  Brustkrebses.    Fehlen  diese  ätiologischen  Momente, 
po  hat  cetoris  paribna  die  AnDöhrne  eines  Aneurysma  grössere  Wahr- 
■cbeialichkeit  für  sich.     2)  Die  Pnisation  in  der  zu  einem  Tnmor  auf 
Der  BrustwanJ  erhobenen  Neubildung;  lässt  zwar  ein  Emporbeben,  aber 
faeraais,  wie  das  Aiicuryama,  t'iuti  wirkliche  Umfari^Hznnjilimo  crken- 
pen.    3)  Durch  den  Druck  drr  NeubÜdiiny;  auf  die  Aorta  kann  zwar, 
%rie  in  jeder  Arterie,    die   man   mit  dem  Stethoskon   r'om|)nmirt,  ein 
systolisches  Geräuseh  eatsteben;  aber  die  aufgelegte  Hand  fühlt  keinen, 
oder  nur  einen   leichten    8tos8,   und   nieht  jenen  kräftigen   oder  ^ar 
jenen   doii])elten  Stoss   vieler  Aneurysmen.     4)  Selten   oder  nie   wird 
man  bei  Tumoren,  welche  auf  die  Aorta  drucken,  die  früher  erörterten 
Differenzen  des  Pulses   auf  beiden  Seiten  wahrnehmen.     5)  Die  Sym- 
ptome der  Aortenaneurysmen,  welche  wir  oben  beschrieben  haben,  sind 
ausuezeichnet  durch  einen  Wecbael  von  Paroxysmen   und   Intervallen, 
die  Symptome  der  Krebstnmürcn  sind  dagegen  stetiger. 

Die  Diagnose  eines  Aortenaneurysma  von  dem  weit  selteneren 
Aneurysma  des  Truncns  anonymus  ist  schwer  mit  Sicherheit 
zn  stellen.  Die  für  Aneurysmen  des  Truncus  anonymus  aufgeführten 
Symptome:  Druck  aaf  die  Veüa  cava  soperior,  auf  den  rechten  Bron- 
chus, den  rechten  Plexus  braehialis,  Schwäche  und  spätes  Eintreten 
des  rechten  RadiaJpulsea,  Dämpfung,  Pulsation,  Geschwulst  in  der 
rechten  Siernoclaviculargegend,  kommen  in  gleicher  Weise  bei  Aneu- 
rysmen des  Arcus  Aortae  vor.  Für  die  Diagnose  eines  Brastanen- 
rysma  kann  ferner  aas  dem  Umstände  Schwierigkeit  erwachsen,  dass 
das  Herz  selbst  hfiutig  gewisse  Abweichungen  darbietet,  mehr  oder 
weniger  aus  seiner  Lage,  gewöhnlich  nauh  unten  and  links,  geschoben, 
sein  linker  Ventrikel  escentrisch  hypertrophisch  oder  einfach  dilatirt 
ist.  Man  hat  zu  dem  Ende  nachzuweisen,  dass  die  durch  das  Aneu- 
rysma bedingte  Dämpfung  und  Pulsation  nicht  von  einem  Theile  dos 
Herzens  selbst  herrühre,  was  einestheils  durch  die  percutorische  Fest- 
stellung der  Herzgrenzen,  anderntheils  durch  den  Itereits  erwähnten 
Nachweis  zweier  verschiedener  Pulsationscentra,  von  denen  das  obere 
•nm  ein  Gerincea  später  als  die  Herzspitze  pulsirt,  errafiglicht  wird. 

Rucksichtlich  der  Diagnose  der  übrigens  sehr  Beltenen  Bauch- 
aneurysmen  sei  bemerkt,  dass  mitunter,  besonders  bei  hysterischen 
Frauen,  abnonn  fresteigerte  Pulsationen  der  Baucbaorta  vorkommen, 
welche  bei  wenig  Erfahrung  auf  ein  Anearj'sma  bezogen  werden  kön- 
Ben,  und  man  hat  selbst  schon  die  unveränderte  Aorta,  welche  bei 
Schlaffheit  der  Banchdecken  und  Leerheit  des  Bauches  leicht  tastbar 
wird,  für  ein  solches  genommen. 

$.  5.     Prngnose. 

Heilungen  von  Aortenaneurysmen  gehören  zn  den  Seltenheiten, 
wenn  auch  Perioden  eines  Stillstandes,  ja  selbst  einer  Abnahme  der 
Geschwulst  und  der  übrigen  Erscheinungen,  welche  im  Laufe  dieses 
Dobels  öfters  beobachtet  werden,  trügerische  Hoffnungen  zu  wecken 
geeignet  sind.  Der  Tod  erfolgt  ausnahmsweise  schon  nach  Mtmaten, 
'^ewffhnlich  nach  einigen,  selten  erst  nach  lungeren  Jahren. 
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|.  9.    Tbcraple. 

Aderläase,  in  kurzen  Zwischenräumen  wiederholt,  welche  früher 
vielfach  in  Anwcmlung  gezogen  wurden,  sind  ohne  allen  EiuBasa  anf 
die  HeiloniT  von  Aortenanenryamen.  Dasselbe  gilt  von  der  Darreirhnng 
der  Digitalis,  welche  vielmehr  nur  zu  symptomutisehea  Zwecken, 
heliufä  Keguliraii^  der  Tliätigkeit  des  meist  gleichzeitig  erkrankten 
Herzeus  angewandt  za  werden  verdient.  Nicht  anders  verhält  es  weh 
auch  mit  der  Massregel,  Kranke  mit  Aortenaneurysmen  anf  eine  Vita 
minima  zu  setzen,  d.  h.  sie  fast  verhungern  /u  lassen  i Methode  von 
Valsalva).  Auch  dieses  Früher  vielfach  angewendete  Verfahren  kann 
höchstens  dazu  beitragen,  dass  die  Kranken  frühzeitig  wassersüchtig 
werden  und  Ächoeller  zu  Grunde  gehen.  Die  Behandlung  mit  Adstrin- 
gentien,  durch  welche  man  die  Gerinnung  des  ßlntes  und  die  Ausfül- 
lung des  Sackes  mit  Coagulis  zu  befördern  gedachte,  verdienen  wenig 
Vertrauen:  indessen  scheinen,  was  namentlich  das  Plambum  aceti- 
cum  anlaui^t,  nicht  alle  heriibteten  Fälle  von  Stillstand  oder  Rückbil- 
dung von  Aneurysmen  auf  TäuschuuK  hinaus  zu  laufen;  so  soll  du 
Blei  na<*h  Legrous  und  Dusol  bei  lange  Zeit  fortgesetztem  Ge- 
brauch von  0,5  —  0,6  pro  die  in  drei  Fäüen  fast  völlige  Heilung  be- 
wirkt haben.  lotoxicationserscheinungen  verlangen  das  Aussetzen  de« 
Mitteh.  doch  kann  spftter  die  Kur,  wenn  sie  zu  nützen  scheint  (die 
Gesehwulst  weniger  deutlich  klopfend  oder  kleiner  geworden  ist),  wie- 
der aufgenommen  werden  Zweifelhafter  Art  sind  auch  die  meisten 
der  mitgctheiltcn  Fälle,  in  denen  durch  den  fortgesetzten  Gebraach 
grösserer  Dosen  des  Jodkali  Heilung  erfolg  sein  soll.  —  Eisnm- 
schläsie,  auf  die  [tulsireiule  Stelle  applicirt,  dürften  möglicherweise  die 
Coagulution  heßüuHtieen. 

Hut  man  ein  Afirteoaneurysma  erkannt,  so  sorge  man  dafür,  dass 
der  Kranke  alle  Schädlichkeiten  vermeide,  welche  die  Herzaction  ver- 
stärken, lasse  ihn  müssig  lelieu,  um  ihn  vor  der  vorübergehenden  Ple- 
thora, wefche  jedes  IVhermass  im  Gefolge  hat,  zu  schützen,  halte  je- 
doch im  Hiublick  auf  die  drohende  Blutverarmung  auf  eine  nshrhafie, 
stick stotYreic he  Kost.  —  Erhebt  sich  eine  Geschwulst  an  der  Thorax- 
wand, und  beginnt  die  Haut  anf  derselben  sich  zu  röthen,  so  lasse 
man  den  Kranken  eine  na*h  der  Geschwulst  geformte  Blech-  oder 
Gummitlasthe,  mit  kaltem  Wasser  gefüllt,  auf  der  Geschwulst  trafen, 
—  Die  Elektropunctur,  welche  man  einige  Male  auch  gegen  Aortenaneu- 
rysmen angewandt  hat,  um  den  Inhalt  derselben  zur  Gerinnung  zu  brio- 
gen,  hat  bisher  zu  wenig  günstige  Erfolge  gehabt,  als  dass  dieselben 
zur  Wiederholung  der  Of»erution  aufforderten.  Gegen  die  meist  sehr 
quälenden  neuralgischen  Schmerzen  sind  wir  auf  die  Application  eini- 
ger Blnlesel,  die  Darreichung  der  Narkotica,  besonders  aber  auf 
Morphinminjectionen  in  der  Umgebung  der  Geschwulst  angewiesen. 
Der  Gebrauch  des  Cbloral  erheischt  bei  Erscheinungen  von  Herz- 
schwäche grosse  Vorsicht. 
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Oapitel  m. 

Rnptur  der  Aorta. 

Berslnn^en  der  Aorta  kommen,  abgesehen  von  Jeu  auf  trautnati- 
Bcbora  Wesfe  entstaudenon  Formen,  fast  mir  an  solchen  GetYijJseu  vor, 
deren  Häute,  hereits  krankhaft  verriudert  waren,  in  den  meisten  Fällen 
von  spontaner  Huptnr  der  Aorta  waren  die  Hüate  der  Sitz  der  im 
ersten  Capiiel  besprochenen  Entartungen  oder  der  bei  den  Aneurys- 
men erwähnten  einfachen  fettigen  Degeneration.  Dies  gilt  selbst  von 
den  Fällen,  in  weichen  <lie  excessiv  ausgedehnte  Aorta  oberhalb  einer 
Verengerung  zerreisst,  denn  auch  hier  sind  die  Häute  fast  immer 
krank. 

In  manchen  Füllen  zerreissen  uicht  alle  Häute  zngleich ,  sondern 
zunächst  nur  die  innere  und  mittlere  Haut,  wiihrend  die  Adventitia, 
welche  nachgiebiger  nnd  leichter  ausdehnbar  ist,  eine  Zeit  lang  er- 
halten bleibt.  Hier  ergiesst  sich  das  Blnt  zwischen  Tnnica  media  nnd 
Adventitia,  wühlt  die  letztere,  oft  iu  weiter  Strecke,  von  der  Media 
los,  und  so  entsteht  eine  spiudelf^rmijie,  mit  Blut  gefüllte  Ge^chwnlst, 
welche  durch  den  Ris^  der  Intima  and  Media  mit  der  Arterie  commu- 
nicirt  —  ein  Aneurysma  dissecans.  Doch  zerreibst  dann  in  der 
Regel  bald  darauf  auch  die  äussere  Haut.  Die  Rupturen  wurden  am 
Hüufitjsten  sranz  oben,  am  Perikardialstücke  der  Aorta,  und  von  da 
nach  abwärts  in  abnehmender  Häufigkeit  beobachtet.  Die  Betroffenen 
nehürten  fast  sämmtÜrh  dem  mittleren  und  höheren  Alter  an.  Den 
letzten  Anstoss  zur  Rnptur  gaben  manchmal  Anstrengungen,  Aufre- 
jninaen,  Erschütternngen  dos  Körpers.  Zuweilen  erfolgte  nach  dem 
Ereignisse  der  Tod  sofort,  manchmal  erst  nach  Stunden  oder  Tagen, 
selten  noch  spater,  vermittelt  durch  eine  Blutung  in  den  Herzbeutel, 
die  Pleura  oder  den  Mediaslinalraum.  Im  Moment  der  Ruptur  empfan- 
den die  DetroiTenen  zuweilen  einen  Schmerz,  bald  erioltte  alsdann  Col- 
lapsuH;  sie  wurden  bleich,  köid,  pulslos,  es  traten  Singnjtus,  tiefe 
Ohnmächten  und  andere  Symptome  innerer  Verblnluug  auf. 

Capitel  IV. 
TerentTeron^  und  Obliteratiun  der  iorta. 

Eine  angeborene  Enge  und  Dünnwandigkeit  der  Aorta  und 
ihrer  Hanptii>te  liudet  sich  nach  Rokitansky  zuweilen,  namentlich 
beim  weiblichen  Geschlecht,  und  ist  von  ähnlichen  Erscheinunaen  be- 
cleitot,  wie  die  angeborene  Kleinheit  des  Herzens:  von  Bleichheit, 
Neigung  zu  Ohnmächten,  Zurückbleiben  der  Entwickelung  des  ge- 
klimmten Körpers,  uamentlich  aber  der  Sexuatorgane.  Die  mit  diesem 
Za»tunde  verbundene  gesteigerte  Arbeitslast  des  Herzens  kann  eine 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  zur  Folge  haben,  dessen  verstärkte 
Triehkrati  zu  einer  Ruptur  der  engen  und  dabei  zartwaudigen  Aorta 
Yeraulftfisung  geben  kann. 

Eine  partielle  Verengerung  der  Aorta  beobachtet  man  zu- 
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weilen  als  Persistenz  des  sogenannten  Isthmus  Aortae,  also  an  dem- 
jenigen Stücke,  welches  zwischen  der  Subclavia  sinistra  und  dem 
Ductus  ßotajii  lic^t.  1q  anderen  Fällen  findet  sich  in  der  Gegend  des 
Ductus  Üotalli  statt  der  Stenose  sogar  eine  Obliteration.  Die  Fr- 
sachen,  welrEie  veranlassen,  dass  der  Isthmus  Aortae,  welcher  während 
des  Fötiiliebens  eine  enge  Cammunicutitm  zwischen  dem  Arcus  und 
der  Aorta  des^enrlens  darstellt,  sich  aber  bald  naoh  der  Geburt  er- 
weitert, in  diesen  Fllllen  eng  bleibt  oder  gar  obliterirt,  sind  nicht  ge- 
nau bekannt.  Man  bat  angenommen,  da^is  der  Ductus  Botalli  durch 
einen  Thrombus  geschlossen  wt^de,  und  diiss  sich  dieser  Thrombus 
unter  Umstünden  liis  in  die  Aorta  fortpilanze,  oder  dass  der  Ductus 
ßotalli^  während  er  obliterire,  durch  seine  Si'lirumpfung  eine  Einzie- 
hung der  Aorta  bewirken  könne.  Beide  Erklärungen  reichen  nicht  aus, 
da  man  auch  Vercngeiunj];  und  Obliteration  der  Aorta  neben  Offen- 
bleiben des  Ductus  Bolalli  beobacbtet  hat. 

Die  Diichste  Folge  dieser  Verengerung  oder  Verschliessung  der 
Aorta  ist  eine  tlypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  eine 
Erweiterung  des  zwischen  dem  Herzen  und  der  Verenge- 
rung gelegeneu  Arterienstuckes»  Von  oberstem  Interesse  sind 
aber  die  kolossalen  Erweiterungen,  welche  sich  an  gewissen  aBasto- 
motiseh  Terbnndenen  Arterieobahnen  des  oberhalb  und  des  unterhalb 
der  Verengerung  gelegenen  Theiles  der  Aorta  hervorbilden  Sehr 
feine  Arterienverzweigungen  werden  hier  in  weite  gesohlflngeite  Aeste 
mit  dicken  Wanden  verwandelt»  und  es  bildet  sich  ein  so  vollständi- 
ger collateraler  Kreislauf  aus,  dass  das  Blut  aus  dem  Arcus 
Aortae  mit  Umgehung  der  obliterirten  Stelle  in  hinreichender  Menge 
der  Aorta  descendens  zufliesst.  Das  Blut  gelangt  iu  die  letztere  auf 
folgenden  Hauptwegen:  1)  Von  der  Art  subclavia  in  die  Mamniaria 
interna  und  Epigastrica  auperior,  und  von  da,  indem  nun  das  Blut 
in  einer  zur  Norm  eutgegengesetzten  Richtung  strömt,  zur  Epigastrica 
inferior  und  in  Aeste  der  Lumbaiarterien.  2)  Von  der  Subclavia 
durch  die  Intercostalis  prima,  sowie  durch  die  Mammaria  interna  in 
die  übrigen  Intercostalarterien,  welche  aus  der  absteigenden  Aorta  ent- 
springen. 3)  Am  Halse  von  der  Transversa  colli  (aus  der  Subclavia) 
in  die  Dorsalis  scapnlae,  und  von  da  durch  Anastomosen  in  die  Dor- 
ealS-ste  der  Intereostalarterien  u.  dgL  ra. 

So  bedeutungsvoll  diese  Anomalie  an  sich  auch  erscheint,  so  wurde 
dieser  übrigens  nur  selten  (in  etwa  55  Fällen)  beobachtete  Zustand 
Öfter  lange  Zeit,  und  bis  in  ein  reiferes  Aller  hinein  ertragen.  Früher 
oder  später  klagen  dann  solche  Personen  über  Herzklopfen,  lästiges 
Klopfen  in  den  Karotiden  oder  über  Symptome  von  Gebimhyperäinie- 
Endlich  entwickelt  sich  ein  kachektischer  Zustand,  und  fast  in  der 
Hälfte  der  Fälle  erfolgte  der  Tod  wie  bei  Herzfehlem  unter  den  Sym- 
ptomen der  Blutstauung  und  des  Hydrops.  In  anderen  Fällen  gebt 
der  Kranke  durch  Ruptur  des  Herzens  oder  der  Aorta,  wohl  immef 
nachdem  die  Wände  derselben  vorgängig  degenerirt  sind,  zu  Grunde 

Die  Diagnose  der  Anomalie  stützt  sich  wesentlich   auf  die    ^ 
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jen  des  geschilderteu  CoUateralkreislaafea  nnd  auf  das  Ver- 
iddfl  der  PulsatiüD  in  den  Verzweiguiigea  der  Abdominaiaorta. 
aieht  and  fühlt  bei  dergleichen  Personen,  neben  den  Erscheinna- 
einer  etwa  bestehenden  Hei-zhypertropbie,  am  Thorax  zahlreiche, 
ihe  aater  der  Haut  gelegene,  anttallend  erweiterte  und  wurmförniig 
gcsohläugt^lte  Arterien,  welche  lebhaft  pulsiroa,  während  der  Puls  an 
den  Arterien  der  unteren  Körperhälfte,  der  Baachaorta,  der  Cmralis, 
Poplitea  u.  s.  f.  äusserst  schwach  oder  gar  nicht  gefühlt  wird  An 
den  erweiterten  Arterien  und  längs  des  ganzen  Verlaufes  der  Mam- 
tnaria  interna  hört  man  oft  ein  blasendes  Geräusch  oder  bemerkt  ein 
irea  S^'hwirren.  Diese  Umstände  ermöglichen  fast  immer  eine 
re  Diagnose  der  Anomalie. 

Kflcksichtlich  der  Behandlung  der  Stenose  der  Aorta  können  wir 
IS  auf  das  beziehen,    was  wir  über   die  Therapie   der  Klappenfehler 
Orißcium  der  Aorta  gesagt  haben. 


Oapitel  V. 

Kruukfaeiten  der  Puiniounlurterie. 

Acnte  Entzündungen  mit  dem  Ausgang  in  Eiterung  sind  in 
ler  Pulmonalarterie  ebenso  selten  als  in  der  Aorta.  —  Die  von  uns 
Is  chronische  Endarteriitis  beschriebenen  Veränderungen  der 
tnica  intima  werden  in  der  Pulmonalarterie  oft  da  vermisst,  wo  das 
tanze  Aortensystem  der  Sitz  vorgeschrittener  Entartung  ist.  Dage- 
gen Gnden  sie  sich  /iemlich  häuGg  und  selbst  ohne  gleichzeitige  Er- 
krankung der  Aorta  bei  Klappenfehlern  am  linken  Ostium  venosum 
und  consecutiver  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels. 

Aneurysmen  der  Pulmonalarterie  gehören  zu  den  grfissten 
Seltenheiten  und  erreichen  fast  nie  einen  beträchtlichen  Umfang.  In 
einem  von  Skoda  beobachteten  Falle  fand  sich  ein  Aneurysma  der  Pul- 
monalarterie von  der  Grösse  eines  Gänseeies.  Während  des  Lebens 
Ltte  der  Kranke  Erscheinungen  einer  schweren  Circulationsstörung 
•geboteo,  war  cyanotisch  und  wassersüchtig  gewesen,  aber  die  phy- 
Lalische  Untersuchung  hatte  keinen  diagnostischen  Anhalt  gegeben, 
leurysmen  an  Zweigen  der  Pulraonalis  bilden  sich  manchmal  an  der 
jberfläche  von  pbthisischen  Cavemen ,  und  veranlassen  durch  ihre 
iptur  schwere,  selbst  tödtliche  Blutungen  in  die  Höhle. 

Eine   diffuse  Erweiterung   der  Pulmonalarterie  findet    sich 

iserordentlicb   häufig    bei  denjenigen  Zuständen,    welche  zu  Dilata- 

m   und   Uypertrophie    des  rechten  Herzens    führen.     Niemals    wird 

'ch  dieselbe   der  Percussionsschall   an    der  Thoraxwand    verändert 

>fia)^    aber  nicht  selten  beobachtet    man  bei  derselben  eine,  meist 

ftolische,  Erschütterung,  ja  eine  deutliche  Pulsation  in  der  Gegend 

»8  ürKprungs  der  Pulmonalarterie. 

Die   Verstopfungen    feinerer   oder    gröberer  Verzwei- 

Dgcn   der  Lungenarterie    durch  eingewanderte  Pfropfe    haben 

bei  Besprechung  der  metastatischen  und  hacmorrhagischen  Infareto 
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der  Lunge  kenuen  «elernt.  Bei  Verstopfungen  grösserer  Aesto  tni 
hochgradige  Dyspnoe,  ja  plötzlicher  Tod  dudnrch  ein,  dass  ein  ausge- 
dehnter Äbsohnitt  der  Lunge  ttir  das  Allimen  untauglich  ^ird,  indem 
die  Circulation  in  demselben  audiört.  Ich  habe  im  Verlaufe  der  letz- 
ten Jahre  zwei  Fälle  beoharhlet,  in  welchen  Innerhalb  weniger  Standeo 
unter  den  Erscheinungen  der  priissteu  Athemnoth  und  eineH  aÜReuieinea 
CoUapsus  der  Tod  eintrat,  und  in  welchiin  die  Section  nachwies,  dass 
ein  grosser  Thrombus,  der  ans  der  Schenkelvene  lus^eriBBen  und  fort- 
gespült worden  war,  durch  die  Veratopfang  der  HauptÄste  der  Pul- 
monalarterien  diese  eigenthnmliche  Art  von  Erstickung  bewirkt  hatte. 
Der  eine  dieserFälle  ist  von  meinem  daraaliijen  Assistenten,  Dr.  Spaeth, 
im  Württembergor  Correapondenzblalte  beschrieben. 

Capital  VI. 
Kraukheiten  der  grosnen  Yenensiämme. 

Es  handelt  sich  hier  alleiu  um  die  Erkrankungen  der  Hohl- 
Tenen  und  Lungenvenen,  da  die  Krankheiten  der  peripherischen 
Venen  in  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  besprochen  werden,  die 
BLrankheiten  der  Pfortader  und  der  Venen  der  übrigen  Organe  aber 
bei  der  Besprechung  der  Leberkrankheiten  etc  eine  paesendere  Stelle 
üuden. 

In  den  Uohlvenen  kommen  primäre  Entzündungen  nicht 
vor.  Nur  in  seltenen  Fällen  beobachtet  man  Entzündung  und  Per- 
foration der  Wand  der  unteren  Hohlvene  durch  Abscesse  der  Leber 
und  des  Zellgewebes  hinter  dem  Peritonaeum.  Ebenso  seilen  sind 
Entzündungen  der  Lungenvenen  mit  dem  Ausgang  in  Abscess- 
bildung. 

Erweiterungen  der  grossen  Venenstämme  finden  sich  bei  Herz- 
krankheiten und  anderen  Krankheiten,  welche  zu  Stauungen  im  Venen- 
system füJiren,  Verengerungen  fast  nur  bei  Compression  durch  be- 
nachbarte Geschwülste. 

Eine  primäre  Thrombose,  d.h.  eine  spontane  Gerinnung  des 
Venenin  haitos,  weich  o  erst  später  zu  Entzündung  der  Venen  wand  führt, 
hat  man  zuweilen  in  der  Vena  cava  ascendens  beobachtet.  Aber  hier 
ist  die  Gerinnung  ursprünglich  wohl  immer  in  einem  Ast,  namentr- 
lich  in  der  Vena  cruraüs  der  einen  oder  anderen  Seite  entstanden 
und  hat  sich  später  auf  den  Stamm  fortgepflanzt.  Eine  Thrombua- 
bildung  in  der  Vena  cava  kann  unter  folgenden  Umständen  erkannt 
werden:  gesellt  sich  zu  einem  prallen  und  schmerzhaften  Oedeni,  einer 
sogenannten  Phlegmasia  alba  dolens  des  einen  Beines  eine  schmerz-  fl 
hafte  Anschwellung  des  anderen  hinzu,  wird  die  Urinseeretion  dabei  H 
plötzlich  unterdrückt,  oder  werden  nur  spärliche  Mengen  eines  bluti- 
gen Urines  secernirt,  so  ist  man  berechtigt  anzunehmen,  dass  sich 
der  Thrombus  auf  die  Vena  cava  und  die  Venae  renales  fortgepflanzt 
habe. 
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Erster  Abschnitt 

KranKtieKon  der  Miindliöhlc. 


Capitel  I. 
Katarrh  der  Mundschleimhaut.    Stomatitis  oatarrhalis. 

Dio  Ansiditen  rüok sichtlich  der  ILlufickoit  dos  Mundkatarrhns  go- 
hoii  weit  uuseinandor,  je  nachdem  mau  nur  ilie  i)riU!;uuiiten  katarrlia- 
lischon  Formen  liierher  zählt,  wler  jedo  leichte  Vermehrung  der  Schleim- 
liautrillho  mit  kaum  merkbarer  Zunahme  der  Sclüeimabsondorung 
mit  einreehnet.  Fasst  man  den  Zunc:enbeleg  als  einen  epithelialen 
Katarrh  auf,  so  winl  man  den  Mundkatarrh  gogar  als  die  hfluficsta 
:i!I.T  kraukhaften  Vorgäntce  ansehen.  Sehr  anifaÜend  ist  es,  d;uis*  Er- 
kidtungen,  welehe  8o  häutig  einen  Katarrh  der  Nasenschleimhaut  ver- 
mitteln, nur  selt4?n  einen  Mundkatarrh  zur  Folge  haben,  ja  wir  sehen 
80£car,  dass  die  aus  Erkaltungen  hervorgegangenen  katarrhalischen  An- 
pin»'n,  welehe  mit  Vorliebe  die  Gebilde  des  Jstlmms  faucium  befallen, 
si<h  fTCLjen  die  Mundhöhle  scharf  abgren/cn,  oder  doch  nur  in  sehr  ab- 
^<  iirhwachtem  (Jrade  auf  diese  übergreifen.  —  Mundkatarrhe  können 
als  selbstständige  Affect  Ionen  infolge  von  direet  auf  die  Schleimhaut 
wirkenden  Reizen  entiftehen,  liJluIiger  sieht  man  sie  secuudär  und  neben- 
fiVhlii-li  im  Geleite  anderer  Krankheiten  auftreten. 

Ym  rlni  direet  wirkenden  Setiadliehkeiten,  welche  zu  Mundkatarrh 
Veranlassung  geben,  gehören:  bei  Sfiuglingen  rnreinlielikeit  des  Mun- 
fk»fi,  zersetzte  MUeh,  Lntsehbeutei  mit  gUhrendem  Inhalt  und  nament- 
li  li  ein  schwieriger  Ihirehhrucli  der  Zälmc:  l)ei  Firwaclisenen  rufen 
1  '  Anhüufung  von  Zahnstein,  scharfe  Zidinn'iiider,  Zalmgeschwüre, 
V-  ;ir! -u  im  Munde,  sehr  heisse  oder  chemisch  dlfferente  Inge.sta,  Ta- 
*  ikr.iiirheii  und  Tabnkkauon  etc.  Mundkaturrh  hervor.  Eine  Stoma- 
tilia  erfolgt  ferner  nach  dem  Gebruncii  der  Quccksüberpräparato ,  und 
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zwar  aiobt   nur   bei  Einfübnmg   des  Quecksilbers   durch   den  Munt 
Horideni  aueb  iiaob  Einrcibiini^iMi  von  Rrauer  Salbi^  in  die  fai^si're  Ilaul 
und  selbst  durch  das  Eiuathiuen    i^iner   mit  Que<*k^ilbert.bcilcben  c;« 
Bcbwäiifferteu  Atraos|jbilre.    Der  Anuabrue  jodorb,  dags  die  inerkurieU* 
Stomatitiii  von  einer  directeu  Reizung  des  durch  die  8peit;heldrü.sen  ii 
den  Mund  ausgeschiedenen  Quecksilbers  biTzulöiten  sei,  steht  im  Wege, 
das8  die  Gegenwart  des  Metalls  nicht  immer  im  Speichel  nachgewi* 
«en  werden  konnte. 

Der  Miuidkatarrb  |>ilan/t  :*i»'h  in  vielen  Frdlen  von  benachbar- 
ten Organen  auf  die  Mundsehleimhaut  fort.    Entzflndmigen  im^ 
Gesicht,  vor  Allem  die  (Jesichtsrose,  ferner  raanrhe  heftigeren  Angineu 
compliciren  sich  wohl  mit  KataiTh  der  Mundschleimhaut.     Dieser  se- 
cmidäre  Katarrh  des  Mundes  w^ar  zu  den  Zeiten,  in  weichen  die  dick 
belegte  Zunge  als  das  sichere  Zeichen  einer  gleichzeitig  bestehcndei 
Magenaffectirtn  betrachtet  wurde»  Veranlassung,  doss  muu  die  Ge:?ichts« 
rose  imd  die  j\jjgina  wohl  als  Aeusseningeii  einer  primären  gastri- 
schen Störung  ansidi  nnd  demgomöss  behandelte.     Allerdings  compU- 
ciH    sicli    der   Magenkatarrii,    insbesondere    d»T    acute,    überraschend     , 
häulig    mit  Katarrh    des  Mundes.     Beaumont,    welcher  Gelegenhei^M 
hatte,  die  Magensi-hleimhaut  des  Canadiers  St.  Martin  mit  der  Mund^B 
Schleimhaut  desselben  zu  vergleichen,  fand,  dass  Veränderungen  auf 
jener  alsbald  auch  Veränderungen  auf  dieser  hervorriefen,  und  die  täg- 
liche Erfahrung  bestätii^  die^e  Beobachtung.    Wenn  sich  aber  auch  zu 
acutem  Magonkatarrb  a^wobnlich  ein  epithelialer  Zungenkatarrh  binzu- 
gosellt,  so  darf  man  doch  nicht  umgekehrt  aus  jedem  Zmigenbelege  ai 
vorhandenen  Magenkatarrh  sclüiessen.    Ebenso  kann  hei  dei»  hedei 
tendsten  Erkrankungen  des  Magens,   bei  Ulcus  rotundum  mid  Krel 
desselbeu,   die  Zunge  rein  i»ffundeu  werden.     Eine  befriedigende  Kr-« 
klänmg  für  das  nlehl  /u  liiugneude  sympathische  Verhultiiiss  zwischen 
Magen-  und  Mund^^cldeiinhaut  ist  nicht  gefunden. 

Der  Mundkalarrh  ist  ferner  nicht  selten  Symptom  ftines  ali 
gemeinen    const i tutionollon  Leidens.     Unter  den  acuten  Infec 
tionskrankheiU'U  verbinden  sich  namentlich  Typbus  und  ScbarbichÜel 
mit  Verämieruiiiien  ib-r  Mundscbleimbaut,  welche  sich  im  AVesenilicbei 
den  katanL.ilisrlKMi  auschliessen;  diese  sollen  in  der  8ymptomal(dogi^ 
der  geiiamiti^n  Kranklieiten  nälier  besprochen  w^erden.     Einiger  Zi 
genbeleg  iindet  sich  übrigens  bei  fast  allen  fieberhaften  Krankheiten. 

In  vielen  Fällen  eudliih  sind  uns  die  veranlassenden  Mo- 
menle  uubi.'kanut.  Vi»»  Pfeuffer  werden  Natbtwaclien,  von  iui 
deren  Be<ibachtern  GemüthsatT<jcte  als  Ursachen  des  Mundkaturrhs  aal 
geführt. 

Auffallend  ist,  dass  bei  manchen  Personen  ein  gewisser  Grad  v( 
Mundkatarrh  und  Zmigenbeleg  Jalire  lang  fortl)e3teht ,  ohne  dass  eine 
andauernde  Einwirkung  von  Schädlichkeiten  nachzuweisen  wäre. 
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%.  2.    AuiUulschfr  %ttnn4. 

Der  Muntlkatarrli  befällt  sow(»hl   die   gesaramte  Mundschleimhaut 
ulä  auch  begrenzte  Theile  derselben,  z.  B.  nur  die  Lippeuschleimhaut 
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nach  Verbreanunjfen  mit  beigspo  FluBsigkoiten,  odor  nur  das  Zahn- 
IIiImIi  in  der  Umgebung  eines  dem  Durrbbnwho  nulien  Zaiinos,  t-iin-s 
ni/,.'iidou  Zahniitimipfes,  im  Umkivise  vou  Gesrhwüroii.  von  Aplilhcii 
eU\  Die  Sflüoimhaut  ist  bell  oder  diuikel  gerOtbet,  leicbt  otU-r  i»tark 
geschwellt,  anfangs  etwas  trocken,  später  mit  einem  bellen  oder  trü- 
ben gelblichen  Schleime  bedeckt.  Wenn  sich  die  ScbleimfoUikel  au 
der  Ent/finduiig  hetheUi^en,  ho  erweitora  sich  diesen>en  zu  mohnkorn- 
bis  hanfkoriigrossen  grauen  Knötobcn  mit  scbleimigem  oder  eitrigom 
liilialte,  welch)'  bei  acutem  Verlaute  durch  Vereiterung  zu  follicnlriren 
Geschwüren  führen  können;  die^e  kommen  selten  in  grösserer  Anzidil 
vor,  ja  mauebmal  ist  mir  Eines  vorhanden,  und  es  kann  ein  solches 
Gesiciiwur  vennrnre  seinor  nindlichen  Form,  seines  weissgelben,  npeeki- 
gen  Orundcri  irrtbünilich  für  ein  ^y]^ll[btischo8  Ulcus  gebult^^'n  M'crdou. 
Vielfaltig  besteben  solche  geschwellte  Follikel  auf  der  InuenHürhe  dt»r 
Lippen  unii  am  Gaumen  als  kleine  knütcbenförmigo  Erhebungen  für 
alle  Folge  fort 

Besteht  ein  lebhafter  ZungenkataiTh,  so  ist  die  Zimgenschleim- 
hant  gescbwoUen,  die  Zunge  verbreitert,  und  die  Vornprünge  der  ZaJine 
formiren  entsprechende  Eindrücke  an  den  Zungeurrmdern.  Der  gleich- 
zeitig vorhandene  grauweisse  Beleg  des  Zungenrückens  lx»steht  der 
Ilauptäache  nach  in  einer  Aufriuellung  und  Trübung  der  Epitheliaifort- 
sätze  der  Papulae  filiformes,  wie  man  deutlich  inno  wird,  wenn  man 
mit  dem  si-barfen  Nageh*ande  vou  hinten  nach  vorne  über  die  Zunge 
fahrt,  ludern  liierdun'h  die  weissen  Fadrben,  welche  mit  iliren  SpitztHi 
gegen  die  Zungonwm*zel  gerichtet  sind,  sicJi  euiporstellcn,  werden  die- 
selben deutlich  nnterscheidbar,  und  es  verliert  damit  die  weisse  Decke 
ihr  homogenes  Ansehen.  Mikroskopisch  besteht  der  Zungenheleg  vor- 
zugsweise aus  Epitbelien,  welche  zimi  Theile  nm-h  zu  stübchenfurmi- 
gen  Gebilden  (die  abgebrochenen  Fortsätze  der  Papillen)  vereiuist 
sind,  Fetttröpfebeii,  selten  aus  ('bolesti*arinkr>stiillen  (Mi(|uel),  Filzen 
und  niancberlt»i  zufälligen  Beimengungen.  —  Zwischen  dem  weisslicbea 
J^elege  ragen  da  und  dort,  besonders  gegen  die  iSpitze  bin,  <lie  b5'])er- 
pmL^cb  geschwellten  PapiÜae  fmigifonnes  in  Gestalt  lebhaft  rotber 
Knötchen  hervor. 

m  %,  3.   Sjmp(omf  noil  Vrrtaaf. 

^       Wir  haben  zu  den  objectiven  Zeichen,  welche  sich  aus  dem  vori- 
gen Paragrajiben  ergeben,  nur  Weniges  binzu/ufügen.    Bei  den  inten- 
siven Formen  eines  acuten  Mmulkatariiis  ist  llitzetrefübl.  Brennen  und 
Spannung  im  Munde  vorhanden.     Kleitet  Kinder  \ersciimäl)en  es,   ;tuf 
lien   Ehenl>einring  mler  die  Veilchenwurzel    zu    beissen.    welche    man 
Bnen  dar/un>i<hen  pHegt,  um  den  Durchbmch  der  ZiÜini-  zu  erleich- 
pem.     Sie  weinen,  wenn  man  ihnen  in  den  Mund  fasst,  und  wemi  sie 
tn  saugen  versnehen.  lassen  sie  bald  unter  Wiminern  und  mit  Geber- 
den ik'i^  S'bmerzes  die  Bnistwarze  wieder   falnvii.     In  einzelnen  l'iil- 
len,  deren  lliiuiigkeit  jedt>ch  von  Vielen   ül)ersch:Uzt  wird,   ktmnnt  es 
I.  '    ':    anders    disponirten    Süuglini?en    zu    Convulsionen.    tu    ^Zidin- 
,      :",  denen  die  Kinder  erliegen  können,  ohne  du^^s  sich  bei  der 
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Obduetion  materielle  VenlndomiiRen  in  dort  Ci»ntralorgan(>n  zpifi;pn. 
dorn  lioutigeii  Stiinilpunkt  d*'r  WissiMisrluift  sind  dioso  T-onviilsioiien  als 
KeflexcrsilK'inunuji'ri  zu  lie/cirlinoii,  moKIiö  dudiirrh  zu  t^taruk'  kom- 
men, dass  die  heftige  Erretcunti;  der  seiL^ihlen  Xervou  de»  Miuidet*  in 
den  Centrainrganen  auf  motorische.  Ncrveu  ühertracen  wird.  Freilich 
bleibt  es  zweifelhaft,  ob  in  Folge  des  acuten  Mnmlkatarrhs  «der  in 
Folge  direkter  Reizung  sensibler  Nerven  durch  die  vitrdringendcu  Zfihüe 
jene  Zufälle  entstehen.     (S.  im  Dil.  II.  das  Cap.  Eklam]>?ie.) 

Beim  acuten  MuiKlkatarrhc  wird  oft  die  ges^teitferte  Srlileimabsoo- 
derung,  und  bei  manchen  Formen  eine  gleiehzeitig  vonnehrto  Speiehel- 
seeretion  zu  eiuer  Platce  für  die  Knnken;  dieselben  klagen  ausserdem 
über  einen  ^schlechten  Geschmack"  nnrl  ]>ezeichnen  denselben  gewfthn- 
Jich  als  schleimig  oder  pappig.  Streng  genommen  ist  dieser  seblei- 
mige,  pappige  Geschmack  eine  Tastomptindung,  da  die  Physiolo- 
gen nur  einen  bitteren,  saueren,  süssen  imd salzigen  Ciesi'hmark 
anerkennen.  Die  Kranken  fühlen,  dass  eine  scfileimige  Masse  der 
Mnndsclileimhaut  anfliegt  und  suchen  dieselb(>  dnrcli  Kauspem  und 
Spucken  zu  entfernen.  Es  werden  aber  auch  ilin.  pigoiitlicluMi  (Jv- 
8rhrnacksp(Tceptionen  durch  den  Mundkiitarrh  l)e(»inträeiiti!;t.  In  der 
Regel  beschrankt  sicli  die  Störung  darauf,  dass  der  Geschmack  w^eai- 
ger  deutlich,  weniger  fein  ist.  Da  eine  indifferente  Schichte  zwischen 
der  sehmecJceuden  Substanz  und  den  ]ieripherischen  Enden  der  Ge- 
Bchmacksnerven  liegt,  bringen  nur  stark  schmeckende  Substanzen  deut- 
liche Geschmacksempiinduugen  hervor.  Die  Kranken  pflegen  in  sol- 
chen Fällen  zu  sagen,  ihr  Geschmack  sei  „unrein"  oder  „fado**. 
Wenn  sie  derbere  Substanzen  kauen  und  dadurch  den  inditferenti^n 
Belog  von  den  schmeckenden  Flachen  entfernen,  so  wird  der  Geschmack 
für  einige  Zeit  „reiner".  In  nmnihen  Fidlen  klugen  die  Kranken,  wel- 
che an  Muadkatarrh  leidiMi,  uuth  über  einen  iMtteren  (teschmack. 
Diese  Erscheinung  gUt  bei  Laien  als  ein  Merkmal,  dass  „Galle  in  den 
Magen  getreten",  und  bei  manchen  Aerzten  vielleicht  nocli  als  ein 
Zeichen,  dass  ein  Status  biHosus,  kein  Status  pitnitosus,  vorhanden 
sei.  Der  bittere  Geschmack  ist  bei  Weitem  in  den  meisten  Ffdlen 
ein  snbjoctives  Synipt(mi;  er  wird  nülit  durcfi  biürn*  Substanzen  her- 
vorgerufüii,  sondern  muss  von  einer  iVlieiiatioii  der  Geschmack sner\"en 
abgeleitet  werden.  —  Nicht  selten  klagen  endlich  die  Kranken  QberH 
einen  ^fauli^en"  Geschmack;  axich  diese  Bezeichnung  ist  nnphy- " 
siologiscli  und  ungenau.  Der  soj;.  faulige  Geschmack  ent*iteht  im 
Grunde  nicht  durcli  Erregung  der  Geschmacks-,  sondern  durch  Erre- 
gung der  G'nnichsnerven,  mit  deren  peripherischen  Verbreitungen  in 
der  Schneider'schen  Älenihran  die  gasförmigen  Ausdünstungen  des 
faulenden  Zungeubeless  von  den  Choanen  aus  in  Berührung  kommen. 
—  Der  faulige  Geschmack  oder  richtiger  der  faulige  Genich  ist  aber 
nicht  nur  ein  subjectives  Symptom,  in  dt^r  Regel  bemerken  auch  an- 
dere Personen  an  den  Krankeji,  namentlich  in  den  Morgenstunden,  so 
lange  dieselben  nücht*^ru  sind,  einen  Foetor  ex  ore,  welcher  sieh  ver- 
liert, wenn  die  Kranken  mit  ihrem  Frühstück  auch  die  fanligcn  Epi- 
thclicn  ihi'cr  Zunge  verzeiu't  haben,  —  Die  liier  bescliriebeneD  Sjtu- 
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ptome  sind  bei  Weitem  nicht  immer  mit  StTtrungen  der  Magenverdauung 
verbanden.  Die  Kranken  haben  oft  nnrmaleB  Hangery;efiihl,  wählen 
aber  freilich  meist  stark  saure  und  salzige,  sogenaunio  piquante  Spei- 
sen, die  dunh  die  Kpitbelialdecke  hindurch  die  (Je^ehmacksnervfn  zu 
reizen  vermögen.  IläuCg  K|»rieht  'SkhU  dafür,  dass  der  Magen  die 
genossenen  Ingesta  nicht  in  normaler  Weise  aul'lOsl;  auf  die  Mahlzei- 
ten folgt  weder  Dinick  im  Epigastrium,  noch  Aufstossen,  noch  andere 
Symptome  gestörter  Magenverdauung.  Freilich  hült  es  zuweilen  schwer, 
den  Kranken  davuu  in  überzeugen,  dass  sein  Magen  gesun*!  und  nicht 
mit  faulenden  Suhfftanzen  gefüllt  sei.  Die  dick  belegte  Zunge,  der 
.sihleiuiige,  bittere  oder  faulige  Geschmack^  der  Geruch  aus  dem  Munde 
sebeiuen  iiim  so  entschieden  die  Anwendung  eines  Brechmittels  zu  for- 
"  irn,  duss  er  jedes  Bedenken  für  überflüssig  hfllt, 

Lciehtero  Grade  des  chronischen  Mundkatarrhs  und  eines 
habituellen  Zungenbelegs,  wie  sie  sich  namentlich  bei  Rauchern 
iden,  machen  geringe  subjective  Symptome.  Nur  beim  Envachcu 
legen  die  während  der  Nacht  angehünften  Epithelien  wohl  schlcimi- 
m  Geschmack  und  übelen  Oomch  ans  dem  Munde  zu  veranlassen; 
bald  aber  sind  dieselben  zum  grust^n  Theile  abgespült,  und  solche  Per- 
^onerl  haben  im  Laufe  des  Tages  keinerlei  Klagen;  doch  ziehen  auch 
oft  piquante  Speisen  den  blanden  und  reizlosen  vor. 
In  schweren  Fällen  ist  der  chronische  Mundkaturrh,  welciier  dann 
öhnlich  mit  einem  analogen  Rachenkatarrhe  verbunden  ist,  ein 
^tiges  Leiden.  Solche  Leute  bringen  wohl  einen  Theil  des  Morgens 
imit  hin,  zu  räu.-tpern  und  zu  spucken,  die  Zunge  abzukratzen  und 
it  scharfen  Bürsten  Zähne  und  Zahnlleisch  von  anhängendem  Schleime 
reinigen,  aber  die  Gefühls-,  Geschmacks-  und  (Jeruchsperceptionen 
'iben  dennoch  den  ganzen  Tag  über  pervers,  der  Foetor  ex  ore 
_  Srliert  sich  nicht.  JJie  Kranken  consultiren  den  Arzt  wegen  der 
schweren  .^VerschleimunK",  ^egeu  wek'he  sie  vergebens  nrinincn  gc- 
-unken,  StraliTscho  und  Morrison'sclu^  Pillrii  gebraucht  habeu,  uml 
stet«  Aufmerksamkeit  mal  grübelnde  Sorgfalt,  mit  welcher  solche 
itienten  ihre  St«'^rung  beol)a('Iiten,  gibt  dem  Zust^uide  nicht  selten 
einen  hypocliondrischcn  Anstrich.  Mit  den  schweren  Klugen  contrastirt 
hiilirli  da.*i  gute  Anssehen  und  der  unveränderte  Krnälirungszustajid, 
uio  Anamnese  ergibt,  diiss  selbst  schwer  venlaulielio  Speisen  gut 
ir^ragen  werden.  Mau  uiuss  solche  Zustände  kennen,  um  sie  im  spe- 
sllen  Falle  zu  verstehen  und  glücklich  zu  behandebi. 

Mit  dem  Zungonbelego,  welrlicr  beim  Katarrh  des  Mundes  beob- 
achtet wird,  ist  nicht  jener  leichte  Beleg  zusammenzuwerfen,  welcher 
ji  ganz  gesunden  Menschen,  zmual  Morgens,  auf  dem  hinteren  Ab- 
itt  der  Zimge  vorkommt  und  al:;  normaler  Zungenbeleg  bezeichnet 
.    Dieser  eutstrht  nach  Mio  uel  datlurcb,  dass  wiüirend  der  Nacht 
Folge  der  Luft^tuMiuingen  ffurcli   die  Nase    und   die  Choanen  die 
»erigen  Theile  in  den  benachbarten  Abschnitten  des  Mundes  Ver- 
den, .-io  dass  die  unter  uonniJen  Verhältnissen  beständig  sich  ab- 
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»trtpsondon  Epitln-lioii  riirtruekiK'ii  und  vm^u  irui'-n  lii 
Nciilhart,    welelier  in  i*ijn*r  uiitt-r  S«itic's  Priir^idiuiii   ir« 
Dissertation  prcK**!»  dics»^  Krkliininf^  d«'S   nonniden  Zuni?<uib»-l«'M;s  Ht-hr 
gewichtigo  EinwemliinKon  inucht,  spielen  nmlcro  Mornt-nte  hoi  der  Ent- 
stehung   dessellien   pine  wpsnntlirho  KoUe,     Dns   niilrhtiKe  EpitJiolial- 
lacer  der  Zun^o  erleidet   foriwrdirrnd  eim*  liedeiitende  I>esr|U!iinatioii, 
welche  als  die  Eolj^e  der  m'-eluijüschen,  auf  der  Olierlläebe  der  Sehleim- 
Luut  heim   Sprechen    und  KaucMi    wirkenden  EinllQssH    anzusehen   ist. 
Es  ist  klar,   dass  da,  wn  die  Bewegung  der  Zunge  am  Au^gedehute- 
s*ton  ist,  und  da*  wo  die  Zunge  am  Meist^^n  mit  anderen  Theilen  in 
Berührung    kftmint.    aueh    die  Ahi^ehilferung    der  Epitheliul/elleii    am 
Fnlheston  und  Vollstfindigsten  vor  Kieh  geht.    Die»  gilt  mm  besonders 
für  dio  vorderen  Theile  der  Zunge,  4lie  hei  jeder  Lageverändorung  der 
letzteren  mit  dem  harten  Gaumen,  und  für  die  Ränder,  «Üe  uuaui^ge- 
setüt  mit  der  imiercn  Fhlche  der  Zöhne  in  Berfdming  kommen;   der 
hintere  Tlieii  der  Zunge  dagegen,   auf  welchem  ;<irh  vorzutrswoi^e  der 
nonnale  Zungeul»eleg  findet,  liegt  nieht  am  rJauinen  an   und  kommt 
mu'  bei  Sehlinghewegungen  mit  ihm  in  Contaet.     Es  erklärt  sieh  hier- 
uu.s,    duös  die  meisten  Zungeubelege  sich  von  der  Spitzte  g''g<:*n  dio 
Wurzel  der  Zunge,  und  vou  den  Rändern  gegen  die  Mittellinie  hin  zu- 
nehmend  verhulteii;  nur  in  sniohcn  Frdlen,  in  welchen  der  Patient  we- 
der is8t  nneh  spricht,  lindet  mau  wohl  aueh  Bele^^e,  welche  den  gun- 
zen  Zuni^enrucken  ganz  gleichmassig  nber/iehen.    Bei  Per.^onen,  wejebi!  B 
nur  auf  der  eineu  Seite    zu  kauen  vermögen,    findet  man    manebumi  H 
üiueu  halbseitigeu  Zungenbeleg,  welcher  der  untJiatigen  Mundbälfto  ont- 
spricht.  —  Eine  gelbe  oder  braune  Färbung  des  Zungenbelegs    rührt  ^J 
vou  erbrochener  Galle  oder  V(m  zersetztem  Blute,  am  Ilautigfiten  roxifl 


färbenden  Nahnuigsmitteln  eder  Arzneien  her. 

n   gewinnt  der  Zungen-    ■ 
•fioken  einen  weis.«lichen  Anflug.     Aneb  diej?es  Belegtscin  der  Zungo  H 


Bei   den   meisteu  lirherhaften   Krankheiten    gewinnt  der  Zungeo- 
pn  einen  weis.«lichen  Anflug.     Aneb  diej?es  Belegtscin  der  Zungo 
beniht  bei  Weitem   nicht  immer  auf  einem   deutlieh   eharaktorisirtcn 


Munilkatarrh,  sondern  kommt  zum  Theil  wohl  auch  dadurch  zu  Stande, 
dass  bei  der  vcrsttlrkten  Ah^'uhe  vnn  Flüi^sigkeit  durch  die  Haut  eine 
sparsamere  JSecrction  der  Mundllüssigkeiten  besteht,  so  dass  die  Epi- 
tbelien  weniger  feucht  erhalten  werden  und  weniger  durchsielitig  er- 
scheinen. Dazu  konmit  weiter,  dass  Fiebcrkronko  an  Appetitmangcl 
leiden  und  naineutiich  feste  Sachen,  durch  welche  am  Leichtesten  die 
Epitbelien  entfernt  werden,  nicht  kauen. 

Wenn  wir  die  zuweilen  für  das  Leben  gefährlich  werdenden 
Krampfznfiille  hei  der  Dentitinn,  deren  Abhängigkeit  vfmi  Mundkatarrh 
noch  zweitelhaft  erscheint,  aiisnehmen,  so  ist  die  Prognose  des  Mund- 
katarrhs <|U(iud  vitiMO  dnnliaiis  i(ün^tig,  Weniger  günstig  erscheint 
bei  dem  oben  crwrdinteu  rhronischeii  Mund-  und  Rachenkaturrhe  die 
Prognose  )|Uoad  valetudinem  cdinplet^m,  obwohl  auch  in  diesem  Falle 
eine  zweckmässige,  vorurlheilsfreie  Behandlung  bei  genügender  Folg- 
samkeit der  Patienten  crwüuscht<3  Kcsultate  ermögliclit. 
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Was  <len  Znn^enbeleg  aiiliingt,  no  jcibt  uns  dessen  ziuielmirndes, 
RloichbleibiUHlos  oder  abnelumMidrs  Vorhahi'U  ciuo»  st*'!»  be;K'hu*ri?- 
wertbfii,  diM'h  kt'iuo^wcgs  uiitriislii-ben  Aidialtsfiiuikl  für  die  Beur- 
lüeüuiig  des  Gangö!*  oinor  Fi«:'b44*kiankb(*it.  fMjiiT  Ma^eimftWtioii  otc. 
lu  Fiebtrti  wird  man  ciücni  auden^n  Zustande  der  Ziingc,  gleichviel 
ob  dieselbe  zugleich  belegt  ist  oder  uiclit,  ein  entschieden  höheres 
prognostisches  Gewicht  beUegen;  man  wird  nümiirh  aus  einem  minder 
ren  Onidi'  des  Feui'blsiMns  der  Zuusf,  welclu-r  dann  häufig  zu  eiuem 
thcilwei.'^cn  txlcr  Kanzlirben  Tnwkenwi'rdfii  derselben  führt,  die  (Tste 
Andeutung  einer  ernsten  Waiidluni;  des  Fiebercharakters,  einer  heran- 
kommenden Adynamie  erkeimen^  und  umgekehrt  aus  dem  Wiederfeucht- 
werden  einer  vorher  trockenen  Zunge  entnehmen,  das»  der  Kranke 
dieser  Gefulir  entrückt  ist. 

Der  Judicatio  causalis  ist  nicht  in  allen  Füllen  zu  genügen. 
Die  Incisionen  des  Zidinfleisches  bei  Deutitio  difiicilis  sind  von  zwei- 
felhaftem Nutzen;  die  kleinen  Wunden  entzünden  sich  zuweilen,  wer- 
den gescliwürit;  und  geben  Aidass  zu  einer  Verschlimmerung  des  Ka- 
turrhs,  Scharfe  Zahnränder,  welche  leicht  übersehen  werden,  sog. 
Weinstein  an  den  Zahnen,  sind  mit  Sors^falt  zu  beseitigen.  Wanden  im 
Munde  und  Zahugeschwüre  lege  artis  zu  behandeln.  Wo  das  Rauchen, 
mimcntlich  this  l^anchen  schwerer  ('igarrcn,  zu  lüstigen  Formen  von 
ilundkatarrh  fülu't,  verbiete  man  dasselbe  ganz  oder  gestatte,  weim 
nicht  mehr  zu  erreichen  ist,  wenigstens  nur  leichte  Cigarrcn,  lasse 
diese  aus  einer  Spitze  rauchen  «ler  empfehle  die  weit  weniger  schäd- 
liciie  lauge  Pfeife.  Der  durch  Gebrauch  von  Mercurialien  entätaodenö 
Mimdkatarrh  ist  nach  den  bei  der  ulcerosea  Stomatitis  näher  anzuge- 
benden lietceln  zu  behandi'ln.  —  Ein  secundiirer  Mundkatarrh  verliert 
sicli  meistens  mit  der  Beseitigniig  des  Erysipelas,  der  Angina,  de« 
Magenkatarrhs  etc.  Wir  werden  später  sehen,  dass  der  letztere  bei 
Weitem  nicht  so  häutig  die  Darreichung  eines  Brechmittel  verhuigt, 
als  dieses,  namentlich  in  verganiiener  Zeit,  angewendet  zu  werden 
pÖegte.  Dass  nach  dem  Itrechcn  die  Zunge  zuweilen  momentan  reini*r 
enscheiut,  bendit  zum  Theile  auf  mechanischen  VerhäÜtnissen  und  be- 
weiset dalier  keineswegs,  dass  Mund-  und  Magenkatarrh  gebessert  seien. 
—  Bei  dem  durch  eine  Infection  entstehenden  Mundkatarrhe  fallt  die 
IMicatio  causalis  mit  der  Behandlung  der  Gmudkraukheit  zusammen. 

Der  Indicatio  mnrbi  ist  unf  einer  der  din*cten  Einwirkung  s*» 
zuffüniilichen  Schleimhaut  vor  Allem  durel»  /Irtliche  Behandlung  zu  ent- 
spreelien.  Kin«^  solche  directc  Behandlung  erfordeni  weniger  die  su-u- 
len  Mundkatiirrhe,  bei  welchen  es  kaum  mehr  als  fleissiger  Reinigung 
des  Mnndcs.  Verineidunt?  reizender  Nahningsmiltej  und  Getränke,  ein- 
hü11t*ntler  Mundwasser  vnn  Mileh  odi?r  Sehleint  oder  ollerer  Kiiblnni:  des 
Mniidr^^  dureh  killilcs  Wasser  bedarf;  wirksame  l.okalmitti'l  werden 
vielmehr  bei  jenen  4'hrnüisehen  Formen  des  Mundkatarrlies  nulhwi-ndig, 
welche  mit  e'mer  gewissen  Selbständigkeit  und  mit  grosser  Hartnäckig- 
keit t'ortbestohen ,   weuu  auch  die  veranlassende  Ursache  gescLwundon 
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ist.  Ein  bekanntes  Uausmittel  gegen  diese  „hartnäckige  VerschJei- 
mung"  kann  ich  «Iriiigcnd  empfelileü.  Es  besteht  darin,  Abends  vor 
dem  8t'hliifengchcn  kleine  Stücke  Rhabarber  langsam  zn  kaacn.  Den 
fast  iinnuT  nberrasi-hcmlen  Erfolg  karm  ich  nicht  mittelbar  au3  der 
Einwirkiuig  des  Rliaharbers  auf  flie  Maa^enschleimhaut  ableiten,  da  der 
Rhabarber,  in  iiocli  sa  leicht  löt^lichen  Pillen  geuommen,  eine  äluilidiG 
Wirkung  nii-ht  beobachten  Ijlsst. 

Vortreffliche  Dienste  leisten  auch  bei  dem  sell>ständig  fort-beste- 
henden  chronischen  Katarrh  Ausspülungen  des  Mundes  mit  einer  Lö- 
simg  von  kohlensaurem  Natron  odiT  eine  nüchtern  langsam  ausgetrun- 
kene l^ascho  Sodawasser;  diese  Wirkung  ist  erklärlich  aus  der  bekann- 
ten Eigenschaft  der  kohlensauren  Alkalien,  die  Zähigkeit  des  Sciileinw 
zu  vermindern  und  denselben  flüssiger  zu  machen.  Bleibt  diese  Be- 
handlung ohne  Erfolg,  so  verordne  man  dreist  die  von  Pf  e  uff  er  em- 
pfohlenen Auspinselungen  des  Mundes  mit  Sublimathlsung  (0,03  —  0,06 
[gr.  :  —  Ij  auf  150,0  [onc.  5]  Aq.  dest.)  ckUt  nacJi  llenoch's  Vor- 
schrift mit  Hölleusteinlösung  (0,05  [gr.  jj  auf  15,0  [5/^]  Wasser). 


C5apitel  n. 
Slomatitis  aphthosa,  Aphtbeu. 


L 


f.  l.     P«lk«g«nfsfr  und  Aetltlvgle. 

Man  beobaclitet  nicht  selten  auf  der  Mund^^rhleimhaut  das  Vor- 
kommen einzelner  oder  zahlreiilier  kleiner,  rundlielier,  weisser  fwler  gelb- 
licher, von  einem  rolhen  Saume  umgebener  Flecke,  welche  den  Ein- 
druck flacher  Bläschen  machen  und  nach  kurzem  Bestehen  ohne  Hin- 
terlassung von  Geschwüren  abgeslosf^en  werden.  Diese  Erkrankung 
der  Mundschleimhaut  winl  von  den  meisten  Autoren  mit  dem  freilich 
auch  für  andere  Krankheiten  des  Mundes,  naraentUch  die  Stomakacc 
und  den  Soor  gebrauchten  Namen  „Aphthen^  belegt,  und  es  war  fast 
allgemein  die  Anschauungsweise  von  Billard  zur  Geltung  gelang 
nach  welcher  dieselben  als  ein  entzündlicher  Vorgang  in  den  Schleim- 
drüsen der  Mundschleimhaut  (Stomatitis  follicularis)  gedeutet 
wurden.  Die  Amiahme  der  aufanglichen  Existenz  eines  Biä^chen^ 
führte  zur  Bezeichnung  Stomatitis  vesicularis.  Inzwischen  bat 
H-  Bohn,  gestutzt  auf  eine  grosse  Zahl  genauer  Beobachtungen,  ge- 
zeigt, dass  man  aus  jenen  weissen  Flecken,  auch  wenn  man  sie  in 
ihrem  frühesten  Stadium  anstiiht,  keine  Flüssigkeit  entleeren  kann, 
und  dass  es  sicli  somit  niclit  um  Bläschen  handelt^  sondern  ura  solide 
Verdickungen,  welche  durch  ein  fibrinöses,  in  die  oberäächlichsten 
Schleimhautschichten  und  unter  das  Epithel  abgesetztes  Exsudat  ent- 
stehen. Bohn  venÄirfl  jede  Beziehung  dieser  circumscripten  Entzün- 
dungeu  zu  den  Follikeln,  bringt  dagegen  die  Aphthen  mit  den  pustn- 
K^sen  Hautausschlägen  in  Parallele,  xmd  left  dem  Processe  den  ^^amen 
Impetigo  der  Muiidschleimhaut  bei 
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Die  Aphthen  werdon  vorzuKsweisr;  hei  Kinflern  heobachtct..  In 
deo  ersten  Lebensmoiiatea  hiud  ^'w  iudeö:?en  ödteiier  als  zur  Zeit  der 
Deutitiou.  Schwachürhe,  sehleclit  ernäJirt^,  veruachlüssie^to  Kinder  sind 
mehr  dispooirt  als  kräftige  und  wohlgenälirte.  unter  den  Gelegenheite- 
nrsacheu  i»t  vor  Allem  der  Durehbruch  der  Ziüine  zu  nennen.  Zieni- 
lieh  hfiutig  begleiten  Aphthen  als  Enanthem  die  Erkrankung  der  ünsso- 
ren  Haut  bei  den  aeulen  Exantlienien.  Auch  treten  sie  zu  Zeiten, 
ohne  dass  man  die  Ursache  kennt,  unter  der  Form  kleiner  Epidemieen, 
oder  in  Spitälern  endemisch  auf.  Endlieh  kommen  Aphthen  nicht  blos 
neben  anderen  Mundkrankheiten,  namentUch  neben  Stomakace,  dem 
Soor  ete.,  sondern  auch  neben  gastriselien  Stöningen  vor. 

Bei  Erwachsenen  wird  ihre  Entstehung  zum  Theilc  auf  mecha- 
nische oder  ehemiseho  Heize  der  Mundschleimhaut,  scharfe  Gewürze, 
scharfen  Tabaksrauch,  vorstehende  Zahnkanteu  bezogen,  Violleicht 
haben  dieselben  niimchmai,  namentlich  mo  sie  mit  Fieberregung,  mit 
Uerpes  labialis  erscheinen,  die  Bedeutung  einer  Erkiiltungskninkheit. 
Neben  i-hroiiischen  Magenleiden  Erwachsener  fjinden  sich  Aphthen  zu- 
weilen alrt  eine  hartnäckige.  Nelienerscheinung.  Bei  Frauen  und  Mild- 
cheu  wurde  ilirc  öftere  Wiederkehr  zur  Zeit  der  Periode  beobaclitet. 
Manchmal  fehlt  jeder  Aidialtspunkt  fiii-  die  Erklärung  der  Eüt«tehung 
einer  aphthösen  Entzündung. 

S.  2.    inalonilsckfr  BefiiKl. 

Die  Aphthen  haben  ihren  Sitz  vorzugsweise  auf  der  vonleren  Zun- 
genhäifte,  sowie  auf  der  inneren  Fläche  der  Lippen  und  Wangen,  am 
Zaiiulleische  und  am  harten  Gaumen.  Sie  sind  von  Hanfkorn-  bis 
Linsengrösse,  von  runder  Form,  spärlich  oder  zahlreich,  und  stehen 
disseminirt  oder  conlluiren  zu  tmregelmüssigen  Figuren.  Die  grangell)- 
liehen  scheibenförmigen  Aufhigerungon  stossen  sich  von  der  Feriphurio 
gi'gen  das  C<?ntnim  hin  ;illinäljli<h  ab,  wobei  der  rotho  lüuidsaum  brei- 
ter wird.  Ist  das  Exsudat  voUstüudig  abgestossen,  so  bleibt  keine 
riceration,  sondern  nur  eine  Excoriatiou  zurück,  welche  ras**h  olme 
Narbe  heilt.  Die  übrigen  Abschnitte  des  Mundes  sind  der  Sitz  üiuea 
Katarrhes  mit  reiclüichcr  Schleim-  und  Zellenprodnction. 

Bednar  hat  eine  besondere  nur  l)ei  Nengebttrcnen  in  den  ersten 
sechs  Wochen  vorkommende  Form  von  Aphthen  beschrieben,  welche 
(«ich  imtA'r  dem  Bilde  zweier  grossen,  flacherliabenen  Flecke  zu  beiden 
Seiten  der  lihapho  des  Gaumens  darstellt.  Bohn  ahi-r  erachtet  diese 
Affection  als  eine  den  Follikujartumtiren,  dem  Milium  ähnliche  Erkran- 
kung gewisser  hier  gelegener  drüsiger  Gebilde,  welche  nach  dem  HUm 
Monate  nicht  mehr  gefunden  werden. 

f.  3.    S.vnptetnf. 

Die  aphthöse  Erkrankung  scheint,  selbst  bei  kleinen  Kindern,  nur 
aa^nahmsweise,  bei  sehr  reichlicher  Eruption,  Fieber  zu  erregen;  wo 
js^dchoH  besteht,  wird  d;dier  die  Existenz  ciniT  sonstigen  wichtigeren 
Krankheit  wahrscheiidich,  die  sich  bei  Kindern  wohl  am  öftesten  als 
'  ui  Magen-  oder  Darmkatarrh  er\>ei»t.    Die  lokalen  Erscheinungen  be- 
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stehen  in  Empfindlichkeit  oder  Srhiiiorz  itn  Miind»^.  wodurch  din^  San- 
gen der  Kiiider  verhiiidert,  (ias  Sprerhcn  luid  Kauen  bei  Erwaelisenen 
ersehwert  worflun  kann.  Die  liispeetiou  der  MmMlhölüe  belehrt  un» 
über  ein  gloirhzeitij^es  Vorhaiith-nsein  auderartiger  Lokalkrankheiten. 
Die  Proi^imso  d<T  Aphthe»  ist  an  und  für  sieh  stets  eiue  günstige,  doch 
kann  sieh  die  Krankhiüt  dureh  wiederholte  Naehsehübe  über  mehrere 
Wochen  und  langer  noch  hinziehen. 

f.  4.    Thrrifle. 

Das  Kali  cldorieum  hat  siiii  mit  Recht  den  Ruf  eines  specifischen 
Mittels  gegen  die  Aphthen  envorliea.  Fast  in  allen  Fällen  tritt  bei 
zögernder  Ileilung  mit  der  Darreichung  einer  wässerigen  Lösung  df^ 
genannten  Mittels  (0,1 — 0,:^  pro  dos i)  sehr  schnell  Besserung  und  Hei- 
lung ein.  Nur  wetm  wider  Erwarten  dieser  Erfolg  bei  dem  Gebrauch 
drs  Kali  chhiritum  tiusltleibeu  S4tllte,  bepinsele  man  die  Apbtiieu  mit 
verdfinntcr  Siüzsiiiire  oder  betupfe  sie  mit  HöUenstein.  Bei  wichtigen 
(.'omplicationcn  bilden  diese  den  Hauptgegeustand  der  Behandlung. 


^  Oapltel  m. 

1. 

Ulceröse  Stomatitis,  8tomakac«,  Mandlaule. 

Der  Cliaraktorzug   die>er   eifrenthümliehen   Entzündungsfonn   be- 
steht in  einer   entschiedeneu  Hinneiiruui:   der  entzündlich    ergriffenen 
'  Gewebstbeile  zum  Abstorben  imd  zum  Zerfallen;  ansserdem  befällt  *iie- 

selbe  stets  ursprnngÜch  und  vorzugsweise  die  Schleimhaut  des  Zahn- 
Üeischrundes,  dabei  aber  fast  niemals  zahnlose  Kinder  oder  Greise^ 
uud  selbst  \m  bezahnten  Personen  nur  diejenigen  Stellen  des  Zahu-< 
fleisches,  wo  wirklich  Zahne  vorhanden  sind. 

Die  ulcerTfse  Sl'»matitis  entsteht  in  manchen  Fällen  ohne  bestimmte 
Veranlassung  bei  Kindern  und  kommt  selbst  bei  Erwachsenen,  welchd 
unter  imgünstigen  Verhältnissen  leben  (mal  loges,  mal  vetu«,  mal  nour- 
ris,  Taupiu,  Bohn),  vor.  Diese  erste  Form,  von  welcher  ausgebrei- 
tete Epidemieeu  besonders  in  Findelhäusern,  Waisenhäusern,  EaserBen 
luid  anderen  Anstalten,  aber  auch  in  Heeresabtheilungen,  welche  nicht 
kasemirl  sind»  sondeni  sich  im  Feldlager  oder  unter  anderen  freien 
Verhältnissen  beünden  (Hirsch),  beobachtet  werden,  und  bei  welcher 
sogar  eine  Verbreitmur  durch  Ansteckunsr  vennuthet  worden  ist^  be- 
zeichnet man  als  Slomakace  »nler  Mundfaule  im  engeren  Sinne.  Im 
weiteren  Sinne  lassen  sich  auch  die  durch  Mercnrialmissbratich,  dunrh 
Fho;iiphorvergiftung  und  die  dunh  Scorbut  uud  dnnh  Diabetes  mellitna] 
bediiü^te  Mnndaffei-tion  als  Mundfäule  aas  bekannten  Ursact 
hierher  rechnen  (Bohn), 


lllc«rö»e  Stoiii&Ütiji. 


S.  2.     BjnpUitte  und  VerlavC 

R«i   (Iph  leichtprrn  Gradim  der  ulzerösen   Fnmi   der  morcn- 

llon  Sti>raatitiH   findet  man  an  boHtimiuti^ii  i>t4*lkm  di»8  Mundes, 

üi'h&t  am  Samnthotlo  de^  Zahutlei»<'tK'ti,  dann  AUili  an  dtjn  BoitliokcMi 

andrrii    der  Zunfio    und  an    den  Theilen    der   Waiiseu  un<l  Lippen, 

welche  von  den  Zidiuen  einen  Druck  enipfaniii-n,  antan^dich  weiii!?liehe 

oder  etwas  tirbmutzit;«  Flecke  auf  der  dunkel  gfrötlioten  Sohleiudiant; 

es  gelingt  niebt,  die  weissen  Flecke  ahzuwi^irlieo,  da«:egen  6tös.st  sich 

sehnn  nach  einigen  Tagen  die  verdickt«  Sclileimhaut  mit  dem  sie  infiliri- 

rendeu  Exsudate  nberllächlich  oder  tiefdringend  ab,   und  es  entstehen 

I-jtn  den  erwähnten  Stollen  tlaehe  <xier  tiefe,  unrogelmässige,  schinutv-ig 
losgehende  Geschwüre,  welche  sich  langsam  vtin  den  liüiidern  her  rci- 
iigen  und  endlich  vernarben.     Bei  höheren  Graden  der  Krankheil^  bei 
■eichen  das  Exsudat  dio  Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Dicke  intiltriri 
bid  zerstört,  wird  die  innere  Hflche  des  MnndcH  oft  in  grosser  Aus- 
l^reitung  in  einen  weichen,  niissfarbigeii  iSchorf  verwandelt.    Nur  lang- 
sjiiii  trdlt  sich   muh  dessen  Abstossung  der  Substanz veriu>t  mit  (Jni- 
ulationen,    und  da  dio    zerstörte  Schleimhaut   sich  nicht    regenerirt, 
ndern  durch  narbiges  Bindegewebe  ersetzt  wird,  »o  bleiben  gestrickte 
arben,  ja  Verwachsungen  und  Pseudoaukylosen  zurück. 

Dio    ulc^röse  Form    der    mercurielJen   Stomatitis    ist   namentlich 
nn.  wenn  sich  die  Schorfe  abgestossen  und  Geschwüre  hinterla>scn 
beu,  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden.    Diese  werden  durch  Kauen 
I  s^hon  durch  Sprechen  bis  zum  Unertx'ftglichen  gesteigert.    Die  Ah- 
nden» ni?  der  Speichel-  und  Schleimdnlscn  ist  bei  der  mercuriellen 
omutitis  ganz  besonders   gesteigert  (vergl.  das  Capitel  über  Saliva- 
»n).  der  Kranke  kann  nicht  srldufen,  weil  das  Secret,  wenn  es  nicht 
uidireml  ausgespuckt  wird,  in  den  Larynx  läuft  und  Husten  oder 
Siickiinfälle  hervorruft;  ist  or,  auf  der  Seite  liegend,  wirklich  einge- 
achlafen,  so  erweckt  ihn  bald  die  Kälte  und  Nässe  des  mit  Speichel 
dnrcbtränkten   Kopfkissens.     An  den  von  Schorfen    oder  Geschwüren 
ftvien  Stellen  der  Mnndschlein)hant  besteht  eine   lebhafte  Köthe,  mid 
«lie  niancbnml  beträchtlich  angeschwollene  Zunge  zeigt  uleich  den  Zahn- 
■^is4*hrAndern  einen  ungewöhnlich  starken,  gelben,  schmierigen  Beleg. 
-*—  Schtm  frühzeitig  nmcht  sich  die  beginnende  Mercurialaffectiftn  durcJi 
^toen  eigenthündichen,  metallischen  Geschnuick  im  Munde,  durdi   djLs 
CiiAhl  des  Slum|)lscins  und  Gestiegenseins  der  Zidine,   von  Trivken- 
^pft  rm  Munde,  darch  Schmerz  beim  Kauen,  imd  durch  einen  sehr  xui- 
l  5-  K-n  fötiden  Geruch,   wenn  man  sich  anhauchen  lösst,   kennt- 

iwM.  i.;.-i  Ueinungen,  welche  selbst  bei  iKwh  ganz  geringfügigen  lokalen 
^«ftok'i-uügen  zum   Aussetzen  des   Quecksilbers   mahnen,    weil  auch 
dem  Ausset^rui  des  Mittels  die  Mundaffection   uo<h   steigt,   und 
bei  leichteren   Graden   der   Krankheit  S  — 14  Tage   verlliesseu, 
dio  hutigen  Erscheinmigen  nachlassen.    In  schweren  Fällen  geht 
Genesung  noch   weit   langsamer  vor  sich;    es  kOnucu  s^ar,  wie 
cnÄ-fthnt  wurde,  dauernde  Stöiiingen  zurückbleiben. 


IwUMw  d«r  Mndh&hl«. 


Irii  jicftinrir  iIit  Rtomaknre  Im  cng^ercn  Sinne  findet  man  nach 
(Iff  vniiri'iriirluMi  Srlnldcrmi^  \'Ui  Hohn  das  ZulinfloirHh  durch  iioeh- 
ßrudiitti  llyitfriu*!]]!^  dnnkrl  i^rrr^thK  und  st4*irk  goschwellf.  Es  er- 
m'hmui  \un  tk'u  Zühuen  win  abgelöst  und  blutet  bei  dorn  leisesten 
IXrucko,  Nurlideni  dieses  Stadium  2 — 4  Tape  angedauert  bat,  zeigt 
nirh  nin  obenn  Saiimo  den  Zahnfleisches,  xind  /war  fast  immer  zuerst 
im  d»n  Sehneidi'zldiiien  oder  Eekzähnen  der  einen  Seite  des  l'nterkie- 
fetH,  dn  Kiaiier  meinbrauartif^er  BesehUig.  Hei  genauerer  Untersu- 
rbuiitf  erkeunt  man,  daj^s  dieser  Beschlag,  der  eine  pulpöse  llasjje  Uar- 
HtcUt,  nieht  etwa  dem  Zalmileiscli  aufliegt,  Boudern  aus  dem  nekroti- 
HirliMi  (lewebe  dew  Zabriileisches  selbst  besteht.  Nach  Abstossxmg  der 
pulpAseii  MaHHC  knunnt  ein  Substanzverlust  de:?  Zahntleisdies  zu  Tage, 
III  desHcii  Oberllache  und  an  dessen  Peripherie,  so  lange  die  Krank- 
bült  l'ortHchn'itt^t,  nich  dertielbe  I'roeeiis  wiederholt,  bis  in  seliwereo 
FiUkui  ilio  Contouren  des  Zalui  fleisch  es  gänzlich  untergegangen,  dio 
entbiOnHten  ZiUiiie  gt^lockert  sind  oder  ausfallen.  Dabei  sind  die 
Iu'iiachlmi1^*ii  JAiuplulriiseu  vergrossert  und  sehr  gehmerzhafl,  dio 
Wangen   und  Lipju'ii,   i'iitsprechend   den    kranken  Stelleu,    oedematös 

Sewchwellt,  au^^  ik'iii  Munde  verbreitet  sich  «'in  aashafter  (lestank, 
er  oft  blutige  und  mistifurbigo  SpeieJiel  fliesst  beständig  aa$  dem 
Munde  ^  jtHiiM"  Vei-such  zu  kauen  und  selbst  zu  trinken  ist  von  hef- 
tigen Schmer/en  liegleitet.  l)ie  Kninken  vtTmeiden  es,  den  Mund 
XU  schliesseu  und  halten  nicht  nur  tUe  Lippen,  sondern  auch  die  Kie- 
fer von  linamler  entfr-int.  um  jt^le  Reibung  /u  vermeiden.  Autfalleo- 
tlcr\\oi>e  leidet  das  AUgemeinlH'tinden  und  selbst  der  Appetit  in  der 
Kegel  wenig,  das  FiebiT  ist  gering  ^«ler  fohlt  selbst  ganz.  —  Die  In- 
tiltnition  uml  der  Zerfall  lH«ginnt  bei  der  Stomaka*.^  fast  ooitstant  an 
iK^  vt^nh^rtMi  S*Mte  des  Zahnfleisches  des  Unterkiefers:  in  schwerea 
V'UW^w  verl^reitet  sich  von  liier  ans  die  Zerstörum:  auch  auf  die  hin- 
ton* Zah  arte  isch>\  and  des  Kiefers.  s*.>uie  auf  die  anli^f^eoden  Tbeile  der 
l.i|«^H'ti.  \U>v  W  äugen  uml  der  Zmtgv.  Ausuahms weise  ergreift  die  Ent- 
sAmluuK  Hikd  Zi^rstiNnmg  ^^mi^^xt  das  IVrii^t  uml  fuhrt  la  XrknKse  \Ves 
\  WS.  -.  iVn  einvr  iwtvkMtesigca  BekuwIhMg  üiiaBi  dieKrajik- 

^  imutiT  luu^^ialb  eiaisoT  W«dM  nimm  giastigea  Teihat  die 
"   ;^«fp  etoeaea  nck  ah«  «mI  die  nater  fcufdfcnn  bctoi- 
'^  <!numlureB  «ad  iM^flea  itt  Tettak&KsealBNir  inner 
]kit    V  umi  utuwc\ijaiäi$s%  befcaw>ph  kaiB  £e  KruA^- 

h^\x  V  .u.)Ka.  dbcr  wmt  sAn  Mau  sie  dtas  Li^m 

üi  ^  ^  Aw^Äii 

^'<  .       ...  .^.  -s  f«r  ncM  1«  AWjlwfcw  4«  GevebiS 

etMP$  L^MHvn^-.  oCKM  CVC«.  CflKA 


Ulceräse  Slotnatilis. 
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%.  3.     Th^raplp. 

Ein  täglich  mehrfach  wiederholtes  Reinigen  der  Zähne  und  des 
Mnjidcs  vou  den  anhüngoudon  faulenden  Kirsten,  recht  warmes  Ver- 
iialton  und  sorgsauic  Vermeidung  von  niederen  Temperaturen,  und 
doissigo  Erneuoiniug  der  Zimmerlult  sind  Vorbeugungsmittel  nicht  blos 
der  mercurielleu,  skuidem  auch  jeder  aud(?reu  ulceröson  Stomatitis. 

Bei  der  raercuriellen  Stoniatitis  versäume  man  nicht,  dio 
Kranken  auf  den  langsamen  Verlauf  des  Hebels  aufmerksam  zu  ma- 
chen. Sie  ertragen  um  Vieles  leichter  ihre  Beseliwerden,  wenn  sie 
nicht  von  einem  Tage  zum  anderen  sich  in  ihren  HntViuinsen  auf  Bes- 
serung getäuscht  sehen;  verspricht  man  ilinen  aber,  dass,  wenn  aurli 
nicht  früher,  so  doch  sicher  nach  acht  Tagen  ihr  Zustund  erträglich 
svhi  werde,  so  bleiben  sie  geduldig  und  ffigi'u  sich  in  das  Unvermeid- 
liche.  Stfiodliches  Ausspülen  des  Mundes  mit  lauem  Wasser,  mit 
Wasser  und  R<»thwcin,  mit  einer  Alaun-  mler  TanuinlOsuug,  nament- 
lieJi  aber  mit  einem  Mundwasser  aus  Kali  chloricnm  (ä.O  — 6,0;  A<|. 
fönt.  200;  Syrup.  mororum  20,0),  bei  lebhaftem  Scimierze  im  Munde 
mit  Tiuct.  op.  (i5,0  auf  lib.  1),  bei  sehr  lastigem  Foetor  oris  aus  Liq. 
cblnri  (t>.0  auf  Dec.  Alth.  250).  Innerlich  verabreiche  mun  öftvrs 
leichte  Ahtulirmittel,  und  in  der  Zwischenzeit  das  Chlorkali.  —  Bei 
bereits  bestoh<'nden  Geschwüren  bediene  mau  sich  gleichfalls  der  ge- 
nannten Mujuhvasser,  und  besireiche  ausserdem,  wenn  jene  keine  Nei- 
gung zeiaen,  sich  zu  reinigen  und  zu  granuliren,  den  Gesch\siirgruiid 
mit  Höllenstein,  einer  starken  Kampheremulsion  oder  Chhirkalk  mit 
Wasser.  —  Während  hohe  Grade  der  mercurieüen  Stomatitis  die  nach- 
thedigsten  Folgen  haben  können,  sehen  viele  Beobachter  bei  8}-|ihili- 
tischen  in  einer  leichten,  nicht  allzu  kurz  bestehenden  menmriellea 
Mundafftetion.  die  sewisserraa,ssen  eine  SiSttigung  des  KOr|M*rs  mit  dem 
Heilmittel  beurkunde,  ein  günstiges  Augur  für  die  Vollständigkeit  und 
Dauerhaftigkeit  der  Heilung, 

Gegen  die  Stomakace  im  engeren  Sinne  gilt  das  Kali  chloricum 
ftls  ein  ebenso  sicheres  Specilicum  wie  gegen  die  Aphthen.  Kindern 
unter  einem  Jahre  gebe  man  täglich  1,0  [')j],  älteren  ],5  [5/'],  Er- 
wachsenen 2,0  — f>,0  [.',i  — ij]  pro  die  in  150,0  [.^v]  Wasser  gelöst. 
Auffallend  schnell  verliert  sich  bei  dieser  Behandlung  der  foetide  Ge- 
roch; aber  auch  die  Geschwüre  fangen  nach  wenigen  Tagen  an  «ich 
m  rcinigeo  und  schnell  zu  heilen.  Nur  ausnahmsweise  ist  man  ge- 
QOtLigt,  die  Geschwürsflächen  mit  Argentum  nitricum  zu  toucbiren. 
Yoo  ßfösster  Wichtigkeit  ist  bei  dieser  Form  die  Rücksicht  auf  eine 
jfphundt^  und  nahrhafte  Kost,  warme  und  reinliche  Wohnung,  warme 
l5»^kl<'idung. 


476 


Kr&nJüieiton  der  Mundbühlfl. 


Oapitel  IV. 

8tomaioTii.>kosiH.    Soor,  Sehwiiraniclien  (Magnet). 

S.  t.     Patko^fiipftf  ni  Aelltloglf. 

Der  Soor  MXinle  bis  zu  der  Zeit,  in  welcher  man  entdeckte,  dass 
ein  pflanzlicher  Parasit,  der  auf  der  ^k-liluindmut  des  Mundes  \nirhert, 
der  Krankheit  zu  Grunde  liege  (Berg  in  Stockholm)  oder  doch  bei 
derselben  die  wesentürhste  f\(>lle  spiele,  für  eine  eigenthfimliehe  Form 
von  exsudativer  Stomatitis  (gehalten.  —  Der  Sooipilz,  OnÜum  albicans 
(Robin),  seheint  der  Retjel  nach  nur  dann  in  der  MundliOhle  zu  haf- 
ten, wenn  giiwissi*  lokale  Vorbedingungen  für  sein  Gedeiht-n  gegeben 
ßind.  Unter  den  boprfinstigenden  Mf>menten  räumt  man  einer  vorwic- 
fjend  sauren  Heartioij  der  Mundhöhle  durch  Ueberwiegen  d»^s  sauren 
Schleimes  über  den  alkalischen  Speichel  einen  wi^-htigen  Platz  ein 
(Ber^,  A.  Vogel),  wobei  jedoch  nicht  zu  übersehen,  dass  bei  Xeu- 
gel)ureueii  das  Mundsecret  stt;ts  sauer  zu  reagiren  acboint  (Bamber- 
ger).  Bei  Kindern  |jnd(ft  man  Soor  nur  in  den  ersten  Tagen  und 
Wochen  des  Lebens,  selten  im  zweiten  Monate;  bei  Erwachsenen  er- 
seheint er  nur  in  langwierigen,  erschöpfenden  Krankheiten  kurze  Zeit 
vor  <leui  Tode.  Es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  die  Pilzkeime  da 
am  Leichtesten  haften,  und  der  Pilz  da  am  Besten  gedeiht,  wo  da» 
Kauen  und  Schlingen  mit  wenig  Energie  erfolgt,  so  dass  der  Pilz  sich 
festsetzen,  und  in  den  Zersetzuntisproducten  der  staguirendcu  Epithe- 
lien  wuchern  kann.  Die  den  Mund  betleckende  S<:ldeinischichti»  scheint 
der  lmi)lantation  des  Pilzes  hinderlich  zu  sein.  Aus  einem  gewissen 
Grade  von  Trockenheit  des  Mundes  kann  man  zuweilen  bei  Neugebo- 
renen und  bei  äusserst  erschöpften  Kranken  das  Auftreten  von  Soor- 
pilzen  im  Voraus  veniiulhen.  Dass  der  liesehräiiktim  Secretion  im 
Munde  das  erste  Stailnmi  eines  KatiiiTlis  zn  Grumk?  liege,  ist  wenig- 
stens niclit  für  alle  Fälle  wahrseheijdicli,  wenn  aucli  der  ungewohnte 
Heiz  des  Saugens  an  der  zarten  Miindschleiinhaut  neugeborener  Kin- 
<ler  leicht  Veranlassung  zum  Zustandekommen  einer  katarrhalischen 
Reizung  werden  kann.  Eine  vunjacblässigte  Reinigung  des  Mundes 
leistet  der  Entwii-kehiriu;  von  Soorpilzeii  wesentlich  Vorschub.  In  gro&- 
sen  Gebär-  und  Findt^hausern,  in  denen  die  Sorgfalt,  durch  weiehe 
die  Entwickeluug  von  Snor  fast  immer  vermieden  wird,  nicht  aufge- 
wandt weiden  kann,  befällt  die  Krankheit  oft  viele  Kinder.  Obgleich 
es  in  einzelnen  Fällen  i^^eluugen  ist,  Soor  direct  von  der  Mundschleim- 
haut einer  i'ersou  iuif  die  einer  anderen  zu  übertragen  und  eine  solelio 
Uebertragimg  auf  Säughuce  wohl  manchmal  durch  SaugÜaschen,  Brust^ 
Warzen,  Lutschbeutel  etc.  gesehehen  mag,  so  kann  man  die  Krankheit 
doch  niclit  eigentlich  zu  denjenigen  rechnen,  welche  sich  durch  ein 
Contagium  verbreiten.  Es  ist  nicht  erforderlich,  dass  ein  soorkrankes 
Individuum  in  der  Nahe  ist,  damit  ein  anderes  an  Soor  erkrankt;  viel- 
mehr scheiucü  die  Keüne  der  Soorpike,  ebenso  wie  die  der  Schimmel- 
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pilze,  überaus  massenhaft  und  weit  verbreitet  Torzukommen  and  sich 
ftberall  zu  eutwickoln,  wo  sie  einen  geeijfueten  Bodoo  und  andere  für 
ihr  Gedeihen  günatige  Bedingungen  vorliudeu. 

f.  2.    AiiUnltchtr  $t(ni. 

Der  innoro»  Fliiche  der  Lippen,  der  Znnge  und  dem  Gaumen 
liegen  anfänglich  weis&liehe  Pöuktehen  oder  ein  zarter  reifälinliclier  Be- 
schlag, iK'i  hohem  Grade  käsige  und  schmit^rigp  Massen,  deren  Aus- 
sehen mit  geromienur  Milrli  viele  Aelinliihkt-it  hat»  auf.  Zuerst  las- 
sen sie  sich  leicht  entfernen,  gpäter  adhäriren  sie  fest.  Vom  Munde 
au&  pflanzt  hieb  der  Scbimmelbeschlag  4ann)  oft  auf  den  weichen  Gau- 
men und  die  Racheuwandnngen ,  ausnahmsweise  selbst  auf  den  Oeso- 
phagus fort;  man  hat  sogar  in  einzelnen  Fällen  letzteren  mit  8oor- 
massen  yollig  angefüllt  gefunden.  Nur  in  wenigen  Fällen  hat  man 
eine  Ausbreitung  der  Pilzwueheiiing  auf  die  ^Schleimhaut  des  Magens 
and  der  Nasenhöhle  beobachtet;  doch  wird  durch  diese  Beobachtungen 
die  Behauptung  erschüttert,  dasa  der  Sof)r  nur  an  PHasterepithelien 
hafte,  anu  demnach  stets  sich  an  den  oberen  tStinim])5ndern,  an  den 
Nasenhöhlen  und  an  der  L'ardia  abgrenze.  —  Ausnahmsweise  hut  man 
den  Soor  auch  an  der  Vulva,  an  den  märmlichen  Genitahen  und  an  der 
Brustwarze  vorgefunden.  —  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
rahmigen  Massen  Ondet  man,  dass  dieselben  aus  jüngeren  und  älteren 
Epithelialzellen,  Fettkügclchen  etc.  bestehen,  zwiscJien  denen  sicii  eigen- 
thümliehe  rundliche  Zellen  und  Fäden  wahrnehmen  lassen.  Die  erste- 
ren  la»>.seJi  sich  durch  ihre  runde  oder  ovale  Gestalt,  ihre  scharfen 
Contouren,  durch  die  Verschiedenheit  ihrer  Grösse,  als  Zeichen  ihres 
Wachsthums,  deutlich  als  Pilzsporen  erkennen.  Die  Pilzfäden  sind  von 
verschiedener  Dicke  und  Länge,  mit  iS<*heidewänden  und  Einkerbungen 
versehen:  an  den  Stellen  der  letzleren  trauen  sie  Aeste,  weiche  unter 
spitzen  Winkeln  von  ihnen  abgehen  und  denselben  Durchmesser  wie 
die  Ilauptsti^imme  haben.  Diese  Thaliusfaden  bilden  zierliche,  banm- 
fönnige  Figuren,  «»der  bei  grösserer  Menge  einen  dichten  Filz.  An- 
fänglich mögen  die  Soorpilze  iliren  Sitz  in  den  oberflächUchsten  Lagen 
der  Epithelien  haben,  sputer  dringen  ttje  Uefer  zwischen  die.^olben  ein; 
sie  können  sogar,  wenn  dies  auch  selt<;n  geschieht»  in  die  Schleimhaut 
selbst  hinein  wuchern,  und  E.  Wagner  sah  beim  Soor  des  Uesoptiagus 
sogar  die  PilzfÄden  in  die  Gefasse  der  Oberlläeho  hineinwuchem.  Eine 
Beobachtung  von  Zenker,  in  welcher  sich  neben  Soor  im  Munde 
zahlreiche  kleine  Eiterherde  im  Gehirne,  die  zugleich  Pilzmassen  ent- 
hielt^'u,  vurlaudeu,  scheint  zu  beweisen,  dass  eine  Soorombolie  mög- 
lich ist»  welche  unter  ConMilsioaeu  zum  Tode  führt. 

S.  3.  Sjnpttnt  od^  VrrUar. 

Kmden  welche  an  Soor  leiden,  hissen  fast  immer  erkenneu,  diws 
ihnen  das  Saugen  .schmerzhaft  ist.  Auch  Kranke,  %velche  an  l'hthisis, 
Carcinom  etc.  zu  Grunde  gehen,  klagen^  wenn  sich  hei  ihnen  Soor 
entwickelt,  über  schmerzhaftes  Bremieu  im  Alunde.  Es  muss  daliiu 
gestellt  bleiben,  üb  diese  Beschwerden  vuu  dem  lusulte  ubhiüigcn,  wel- 
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chen  die  Pilübilduiig  auf  die  Schleimhaut  ausfiht^  oder  ob  in  der  That 
ein*'  leicht  ontzfiiidiichu  IJeiznng  der  Mundscbleinihant  gloichzoitig  jcn« 
Schmerzen  hervorruft  und  die  Wucherung  der  Pil/e  Iiegünstifft..  — 
Sehr  oft  tinden  wir  hei  Kindern,  \vcl(;he  an  Soor  leiden,  Diarrhöen, 
web;he  mit  Leihscbuicrzen  verbondeu  sind,  und  bei  weh-ben  tlönaige, 
grüne,  sauer  rea^ende  Massen  entleert  werden.  Nicht  selten  r5then 
sich  dabei  die  Ümpebuns  des  Afters,  die  Hinterbarken  und  die  innere 
Fläche  der  Schenkel,  und  es  kommt  zn  h'ichti*n  Exrnriatjnnen.  Da 
diese  Symptome  selir  oft  uuc*h  obiu'  SoorbÜdunij  im  Munde  bei  Säug- 
lingen beobachtet  werden,  und  da  t^ie  bei  vielen  Kindern,  welche  an 
Soor  leiden,  fehlen,  so  hat  man  8iö  vielfach  als  ztiföllige  Complieatio- 
non  ane;esehen,  während  Andere,  namentlich  franzOisische  Beobachter 
(Valleix),  die  Dunhfälle  etc.  in  das  Kraukheit.'^luld  des  Soor  aufge- 
nommen hal>en.  Die  Sache  ist  nicht  leicht  zu  ent;sciieid(»n.  Die  Durch- 
fölle  möjren  in  vielen  Frdlen  unabhängig;  von  der  Soorentwickebmü;  sein; 
da  wir  aber  eine  grosse  Zalil  der  Kinder-Diarrliöen  von  abnormen  Zer- 
setzungen der  Ingesta  abzuleiten  gozwiuiiifen  sind,  und  da  wir  wissen, 
dass  bei  der  Bil«innjr  mikroskopischer  JMIze  gewöhnlich  abnorme  Z*>r- 
setzmiLcen  eintreten,  so  crscljfint  es  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass 
ein  Theil  jener  Durchfalle  durch  das  Vorhandensein  der  Soorpilze  im 
Mundo  und  durcli  das  Gelangen  derselben  in  den  Magen  und  Darm 
hervorgebracht  wird.  Auf  diese  Weise  kann  der  Soor  indirect  das 
Gedeilien  der  Säuglinge  beeinträchtigen.  In  einzchien  Fällen  fand  man 
den  Oescipbaens  durch  einen  soliden  Sooqvfropi  vollständig  verstopft, 
80  dass  der  Tod  erfolgen  musste,  wenn  tiirlit  dnnli  Erbrechen  noch 
rechtzeitig  eine  Entleerung  des  Pfropfes  heriHMgeführt  wurde, 

S.  4,     ThcMpIf. 

Selbst  verständige  und  aufmerksame  Mutier  sorgen  selten  für  eine 
ßO  sorgfältige  Reinigung  des  Mutuh's  der  Kinder,  wie  sie  zm*  sicheren 
Verhütung  der  Soorentwickelnng  nötliig  ist.  Dem  Kinde  wird  zwar 
Morgens  beim  Baden  und  Abends  beim  Umziehen  der  Mund  ausge- 
waschen; während  des  Tages  ;d»er  lässt  man  es  gewöhnlich  an  der 
Brust  einschlafen,  entfernt  ihm  die  Warze  vorsichtig  aus  dem  Munde, 
damit  es  nicht  ei-wacho,  während  die  letzten  Mmigen  Milch,  welche  noch 
Dicht'versehluekt  sind,  im  Mundo  zurückbleiben  und,  sich  zersetzend, 
die  Schleimhaut  gleichsam  für  das  (Jcdcihpn  d^r  Soorpilze  präpariren. 
Dazu  pHegen  die  meisten  llebunnnen,  tlieils  aus  Unkeuntniss,  theils 
mn  ihre  Nachlässigkeit  zu  entscbnhligen,  den  Müttern  zu  verhehlen, 
dass  vorsäumte  Rciuliclikeit  die  Schuld  an  der  3'jitwickehing  der  Pilze 
trage;  sie  pilegeu  sogar  die  Schwänimchcn  als  „eine  gesunde  Krank- 
heit**, welche  für  das  Oedeihen  des  Kindes  förderlich  sei,  zu  bezeich- 
nen. Der  Arzt  hat  seinen  (.'lienten  dringend  anzuempfehlen,  dass 
dem  Kinde  nach  jedem  Trinken,  mag  es  schlafen  oder  nicht, 
der  Mund  mit  einem  in  Wasser  oder  in  eini'  Mischung  von 
Wasser  und  etwas  Wein  getauchten  Leinwandläppchon  s(»rg- 
fältig  ausgewischt  werde.  Wird  diese  Massregel  befolgt,  so  blei- 
ben die  Kinder  fast  sieher  von  Soor  verschont 
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Auch  wenn  eich  Soor  entwickelt  hat,  beschränke  man  sich  auf, 
Torsichtiges  Abkratzen  \md  Eutfernoti  der  raliraigen  Massen  und  sorg- 
fältige Heinicrung  des  Mundes.  Die  von  den  Hehununen  empfohlenen 
Hausmittel,  das  Bestreuen  der  Mundhohle  mit  Zmker,  das  Bepinsehi 
derselben  mit  einem  Linotus  von  Borax  und  RosenJionig,  sind  ven\'erf- 
lich;  sie  machen  den  Mund  klebrig,  liefern  den  abnormen  Zersetzun- 
gen Material  und  beeiatra<^htiij:en  die  Entwickelung  der  Pilze  durchaus 
nicht.  Will  man  eine  Verordnung;  treffen,  so  bestehe  dieselbe  iu  einer 
einfachen  Lösmig  von  Natr.  biearb.  oder  Natr.  boracicum  (3,n  auf 
100,0  Aq.),  mit  welcher  man  die  Mundschleimhaut  bestreicht.  Ist  der 
Soor  von  Icbhafleni  Mundkatarrhe  begleitet,  so  erfordert  dieser  die 
früher  anRcsehenc  Behandlunf^.  Die  begleitenden  Diarrhöen  müssen 
nach  den  spater  anzuklebenden  Grundsätzen  behandelt  werden. 


Capitel  V. 
Entzündung  der  Zunge.     Olossiiis. 

S.  1,     Palhagrnfsc  and  Aftieltsfe. 

Von  der  Betheilignng  der  Zungenschleimhaut  an  dem  KataiTh  der 
Mundhöhle  ist  bereits  früher  die  Kede  ^  gewesen.  Wir  besprechen  in 
dem  vorliegenden  Capitel  die  Entzündxmg  des  Zungenparenchvms  und 
zwi'i  eigentbriraliche  t'ormen  superfieieller  Glossitis,  welche  in  den  Ent- 
zündungen anderer  Schleimhäute  kein  rechtes  Analogon  haben. 

Bei  der  parenchymatösen  Glosyitis  wird  in  den  meisten  Fällen  ein 
Exsudat  zwischen  die  Muskelfasern  der  Znnge  gesetzt,  während 
nur  selten  die  Muskelfasern  selbst  eutÄÜndet  werden  imd  zer- 
fallen. 

Die  acute  parenchymatöse  Glossifcis  ist  eine  seltene  Krank- 
heit; man  sieht  sie  manchmal  neben  schwerer  mercurieller  Stomatitis, 
neben  geschwürigen  und  gaugriinösen  Entzündungen  der  Mundhöhle; 
auch  schwere  Insulte,  welche  die  Zunge  treffen,  rufen  dieselbe  zu- 
weilen hervor.  Dahin  gehören:  Verbrennungen,  Reizungen  der  Zunge 
durch  scharfe,  ätzende  Substanzen,  erhebliche  Verletzungen,  vor  Allem 
Bienen-  und  Wespenstiche.  —  Die  chronische  partielle  Glossitis 
entsteht  am  Häufigsten  durch  den  Druck  scharfer  Zahnränder  und 
rauher  Pfeifenspitzen.  —  Die  Ursachen  der  Glossitis  dissecans 
sind  uns  unbekannt,  ebenso  die  Ursachen  einer  superliciellen  Glossitis, 
welche  man  mit  vollem  Recht  als  eine  Psoriasis  des  Mundes  be- 
zeichnen kann,  da  es  sich  bei  derselben  um  eine  Infiltration  der  Zun- 
genschleimhaut mit  krankliafter  Epithelbildung  handelt.  Ich  habe 
diese  Frtrm,  van  welcher  ich  nur  in  Ray  er' s  Arbeit  über  die  Haut- 
krankheiten eine  vortreffliche  Beschreibung  unter  dem  Namen  „Pity- 
riasis des  Mundes"  vorgefunden  habe,  iu  den  letzten  Jahren  dreimal 
beobachtet. 
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f.  2.    AoatomUcber  Befowl.' 

Bei  der  acuten  Glossitis  wird  meist  dio  Zuiige  iu  ihrer  Tota* 
lität  ergriffen;  nur  selten  int  die  Krankheit  auf  die  eine  Seite  be- 
schränkt. Die  Zunge  erscheint  oft  um  das  Doppelte  vergröasert,  ist 
dunkel  geröthet,  die  Obcrflfloho  glatt  oder  riesig,  mit  zähem,  oft  blu- 
tigem Belege  bedeckt.  Die  Substanz  der  Zunge  ist  durchfouehtet,  er- 
weicht nnd  blass.  Tritt  Zertheiiung  ein,  so  krhrt  die  Zunge  sehnell 
zu  ihrer  normalen  Onlsse  und  Stnirtur  zurück;  in  anderen  Fällen 
bleibt  sie  für  lauge  Zeit  oder  für  immer  etwas  verhärtet  und  yergriis- 
sert.  —  Bei  den  intensiven  Formen  der  Glossitis  bilden  sieh  in  der 
Substanz  der  Zunge  mit  eitriger  Flüssigkeit  gefüllte  kleine  Abscesse, 
welche  später  grösser  werden,  conflairen  und  durch  Perforation  der 
Schleimhaut  sich  entleeren  können.  Der  dadurch  entstehende  Substanz- 
verlust heilt  mit  Hinterlassung  einer  ptrahlig  eingezogenen  Narbe. 

Bei  der  chronischen  partiellen  Glossitis  findet  man  ua- 
mentlich  am  Rande  der  Zunge  umschriebene  harte  Stellen,  welche  we- 
nig oder  gar  nicht  prominiren,  nicht  selten  sogar  wie  Narben  das 
benachbarte  Zungenfleisch  strahlig  zusammenziehen.  Die  Muskelsulj- 
ßtanz  ist  an  diesen  Stellen  geschwunden  und  diurch  Bindegewebsmasse 
ersetzt. 

Bei  der  unter  dem  Namen  Glossitis  dissecans  beschriebenen 
Form  zerfällt  die  Zunge  durch  tiefe  Einrisse  auf  üirer  Oberfläche  in 
mehr  oder  weniger  zahlreiche  Lfippchen.  In  den  Furchen  zwischen 
denselben  sammeln  sich  Speisereste  und  Epithelien  an  nnd  geben 
Veranlassung  zur  Entstehung  schrundiger  Geschwüre.  Viele  schein- 
baro  Einrisse  der  ZimgenoberHüclie  sind  einfache  Falten  der  Schleim- 
haut und  als  Analoga  der  Rnnzelrt  in  di-r  nusseren  Haut,  namentlich 
in  der  Gesichtshaut,  welche  bei  ültereii  Leuten  sn  liaulig  sind,  auf- 
zufassen. 

Bei  der  superficiellen  Glossitis,  welche  ich  oben  als  Analogen  der 
Psoriasis  der  äusseren  Haut  bozeichuet  habe,  ist  die  Zungenschleim- 
haut  verdickt.,  rigide  und  vielfach  zerklüftet.  An  manchen  Stellen  ist 
der  Epitht'lialf>elag  krankhaft  vermehrt,  an  anderen,  ausgebreiteten 
Stellen  fehlt  derselbe  ganz,  und  die  Oberilüche  der  Zunge  erscheint 
auffallend  glatt  und  blank,  als  wäre  sie  mit  Firniss  überzogen, 

{.  3.    Sjutploinf  und  TriUaf. 

Bei  der  acuten  Glossitis  hat  die  enonm  vergrOsserte  Zunge 
im  Munde  nicht  Platz;  sie  ragt  zwischen  den  beständig  geöffneten 
Zähnen  wühl  lun  einen  Zoll  hervor.  Die  obere  Fläche  ist  weissJich, 
oder,  wenn  das  bedeckende  Exsudat  mit  Blut  gemischt  ist,  schmutzig 
braun  gefärbt,  die  untere  Fläche  dunkel  geröthet.  Die  tiefen  Ein- 
drücke, welche  die  Zahne  an  den  seitlichen  Rändern  hervorbringen, 
vcnvandeln  sich  frühzeitig  in  Geschwüre  mit  speckiger  Oberfläche.  Die 
Spannung,  welche  die  Zunge  durch  die  bedeutende  Schwellung  erlei- 
det, verursacht  heftige  Schmerzen.  Durch  den  Druck,  welchen  die 
Muskelfasern  von  Seiten  des  Exsudates  criahren,  sind  die  Bewegun- 
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gen  der  Zunge  gehemmt;  das  Sprechen  wird  unverstäudlich  und  bald 
unmAglich,  ebenso  das  Kanen  und  .Schlingen.  Der  Speichel  lüiift  den 
Krankeu  zu  beiden  Seik'n  der  Zunge  beständig  aus  dem  Munde,  wäh- 
rend die  Oberflüelie  der  Zunge,  welche  nicht  von  demselben  benetzt 
wird  und  in  dem  bestündig  offeneu  Munde  einer  bedeutenden  Verdun- 
stung ausgesetzt  is\^  immer  trockener  und  borkiger  wird.  Die  Sub- 
maxillardrüsen  und  die  Lymphdrüsen  am  Halse  schwellen  an,  der 
Abfluss  aus  den  Jugularvenen  ist  gehemmt,  das  Gesicht  ersclieint 
bläulich  und  gedunsen.  Durch  die  Schwellung  der  Znngenwurzel  kann 
der  Eingang  iu  den  Lar^Tix  verengt  und  das  Athmen  äusseret  er- 
schwort, werden:  es  treten  dalier  oft  auf  der  Hohe  der  Krankheit  Siif- 
focationsanf^Ue  auf,  denen  der  Kranke  erliegen  kann.  Die  acute  Glos- 
sitis  ist  mit  heftigem  Fieber,  vollem  Puls,  grosser  Angst  und  Unrulie, 
schwerem  Allgemeinloiden  verbunden.  Doch  ändert  sich  das  Bild  bei 
dauernd  b<*eiiitriu'hligtem  Atlunon.  Der  Puls  wird  dann  klein,  der 
Kranke  aputliisch;  es  treten  die  Symptome  auf,  welche  wir  in  der 
ersten  AbtheUuug  als  die  der  Kohlensäurevergiftung  beschrieben  haben. 
Bei  ungestörtem,  günstigem  Verlaufe  lassen  die  beschriebenen  Erschei- 
nungen allmählich,  bei  zweckmässiger  Behandlung  oft  plötzlich  nach. 
Weun  Abscessbildung  eintritt,  so  steigern  sich  alle  Smptomc,  bis 
nach  Perforation  des  Abscesses  fast  augenblicklich  bedeutende  Erleich- 
terung erfolgt. 

Die  chronische  partielle  Glossitis  erregt  einen  imischnebe- 
nen,  dumpfen  und  nur  bei  gleidizeitiger  Verscbwärung  der  Sciileim- 
haut  brennenden  Schmerz.  Die  indurirte  Stelle  ist  ein  Uinderniss  für 
die  freie  Bewegung  der  Zunge.  Die  Krankheit  kann  Jahre  lang  be- 
stehen und  kann  mit  Zungenkrebs  verwechselt  werden. 

Die  Glossitis  dissecans  ist,  so  lange  Excoriationen  zw^ischen 
den  Läppchen  der  Zunge  vorhanden  sind,  äusserst  schmerzhaft.  Sind 
diesellwu  geheilt,  so  bleibt  abnorme  Lappung  der  Zunge  zurück,  welche 
jedoch  die  Kranken  in  keiner  Weise  Itoliistigt. 

Die  Psoriasis  der  Zungenschieimliaut  ist  eiu  überaus  lästiges 
nud  hartnäckiges  Leiden,  welches  Monate  und  selbst  Jahre  laug  mit 
wechselnder  Intensität  andauern  kann.  Während  der  zeitweisen  Ver- 
Bchiimmerungen  ist  es  den  Kranken  oft  umnöglich,  feste  Speisen  zu 
kauen,  Tabak  zu  rauchen,  und  jede  Bewegung  der  Zunge  ruft  heftige 
Schmerzen  hervor.  Zu  anderen  Zeiten  sind  die  Beschwerden  geringer, 
60  dass  mau  sich  der  Hoffnung  hingibt,  dass  eine  baldige  Genesung 
bevorstehe. 

S.  4.     Thrraple. 

Die  Behandlung  der  acuten  Glossitis  muss  wegen  der  drohen- 
den Gefaiir  eine  sehr  energische  sein.  Allgemeine  Blute ntyiehnngen, 
Blutegel  oder  Schn'tpfknpfe,  an  den  ITals  applicirt,  sind  ohne  Wirkung, 
Blutegel,  an  die  Zunge  selbst  anges(»t/t,  vermehren  das  Üetkd.  Eben- 
sowenig nützpu  Vesicatore  in  den  Nacken,  Ablrilun^cu  auf  den  Darm 
durch  Laxanzen  oder  reizende  Klystiere.  Man  mache  vielmehr  dreiste 
und  tiefe  Scarificatiouen  über  den  ganzen  ZuiigenrQcken;  beider 
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bei  solchen,  welche  kurze  Zeit  vorhor  schwöre  Krankh(*it«n  überstim- 
den  habea  iiiitl  durrh  (lieselben  in  hoht^m  Graile  fieschwächt  wurden. 
Am  ITüufi^sti^ii  wird  Noniii  im  Clefolpo  der  Masern,  srdlener  tuLcli  au- 
deron  acuten  exanthernatischen  RrntikfuMten,  oder  nach  TypluLs  Ruhr, 
Keuchhusten  ot^c.  beobachtet.  Dass  Mtsshrauch  von  Mercurialieu  bei 
der  Behandhing  der  genannten  Krankheitea  einen  weseatlichen  Antheil 
an  der  Entstehung  von  Noiua  als  Naclikranklieit  derselben  habe,  wird 
von  Manchen  behauptet ,  von  Anderen  bestritten;  so  viel  steht  fes}, 
dass  Noma  neben  jenen  Krankiteiten  aurh  dann  vorkommen  kann, 
wenn  kein  Mercur  angewandt  worden  ist.  In  einzelnen  Fällen  sah 
man  allerdinj^s  eine  vorausgehende  uiercuriello  Stomatitis,  aber  auch 
anderartige  Mundalfectioiien,  den  Anst^ss  zur  Entwickelang  des  Uebcls 
abgeben.  Das  Uebel,  gh"u'klicberweise  ein  seltenes,  scheint  in  Holland 
relativ  am  H^iutif^sten  zu  sein.  UeberfüUto  KinderspitiÜer  begünstigen 
sein  Vorkommen. 

%.  2.     ,Ana(»jii(&cher  BErand. 

Die  Krankheit  schlägt  ihren  Sitz  an  der  inneren  Wangenfläche, 
ganz  ausiiabtiisweisf*  auch  an  der  Srhlciniliaut-  der  Vulva  auf.  An 
piner  durch  i^ine  derbe  In(r!tration  hLU'ten  Stelle  der  einen  oder  andcrea 
Wange  wird  dit^  Sclih^imliaut  dunkel  gerfttliet  und  bald  darauf  miss- 
farbie::  oft  erheben  sii-h  auf  derselben  kloine,  mit  trübem  Serum  ge- 
füllte B randbl lisch en.  Bald  schwärzt  sich  die  erkrankte  Stelle,  sie  er- 
weicht und  zerfidlt.  Die  Nekrotisirun^  breitet  sich  auf  alle  Wangen- 
gebilde auij,  zerstört  selbst  das  Zalinlleisch,  die  Lippen,  die  Basis  und 
den  Rand  der  Zunge  an  der  leidenden  Seite;  die  Kiefer  werden  ent- 
blösst,  die  Zahne  werden  locker  oder  fallen  aus.  Im  weiteren  Ver- 
laufe erreicht  die  bnindige  Zerstümng  die  äussere  Fläche  der  Want^e, 
greift  schnell  um  sich  und  verwundelt  emilich  die  Wani^'c,  oder  selbst 
einen  Theü  der  Nnse,  das  untere  Augenlid,  manchmal  sogar  die  ganze 
Hälfte  des  Gesichts  in  eine  stinkende,  pulpöse,  feuchte  Masse,  oder 
in  einen  mehr  trocknnon  schwiir/en  Schorf.  Die  GctTtsso  widerstehen 
der  Zerstörung  am  Längsten:  man  lindet  sie  bei  der  Obduction  meist 
noch  frhaitcn,  abtT  mit  ('oa^nlis  gidüllt.  —  In  den  ganz  ansiuihms- 
weisen  Fällen  von  Genesnni;  wi^rdcii  die  brandigen  Massen  abgestossen 
und  der  Substanzverlust  fJicihvcise  mit  Granulatirmen  ausgefüllt,  so 
dass  durcii  Neubildung  von  Bindegewebe  endlifh  ein  festes  fibröses 
Narbengewebe  ent^^tehl.  Immer  bleiben  VcrwarJisungen  im  Mundo  und 
sehr  auffallende,  zum  Theile  furchtbare  Entstellungen  des  Gesichtes 
zurück. 

%.  lt.    S^nipUraf  uad  »rliur. 

Während  sieh  meist  ohne  alle  Schmerzen  auf  der  inneren  Fläche 
der  Mundsehleimhaut  die  AniTingc  der  Gwngraen  entwickeln,  entsteht 
ein  weiches,  blasses,  ziemlich  regelmässig  uinschriebeues  Oedem  in 
der  kranken  WanRc  uiid  Lippe,  welches  sieh  allmi'üilich  weiter  aus- 
breitet. Im  Cenlrum  iles  Oedcms  fiditt  man  einige  Tage  später  eine 
festere  Stelle,  gleich  einem  harten,  rundlichen  Kerne,  welche  in  der  Art 
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entsteht,  dass  dio  di^ni  Brande  vorautigchende  Inßltratioa  von  der 
Schli'iinLuut  aus  in  die  Tiefe  der  Wange,  und  von  da  nnch  der  äus- 
seren Oberfläche  fortschreitet.  Audi  wenn  bereite  die  innere  Flüehc 
der  Waugo  und  da«  ZalinHeisch  in  f,TOssor  Ausdehnuni;  in  eiiieu  Brand- 
sehorf  verwandelt  sind,  sitzt  das  Kind  oft  noch  zulriedcn  in  fteinciu 
Bette.  Ein  sanguinolent^r  oder  schon  schwUrzlicher,  stinkender  Spei- 
chel fliosst  ihm  aus  dem  Munde;  aber  es  fipielt,  verlangt  zu  essen, 
nimmt  das  JJargebotene  mit  Gier  und  verschlingt  mit  den  Speisen  iLe 
brandigen  Reste,  welche  sicJi  von  der  gangraenftsen  Stelle  ablösen.  Da- 
bei ist  die  Haut  auffallend  blci  h  und  kühl,  der  Puls  klein  und  massig 
frequent,  Fieber  zuweilen  anfänglich  nicht  vorhanden.  Später,  meist 
am  fünften  oder  sechsten  Tage  der  Krankheit,  bildet  sich  auch  auf  der 
äusseren  Wangenfläche  oder  der  Unterlippe,  der  harten  Stelle  entspre- 
chend, ein  dunkejrother,  blauer  Heck,  welcher  sich  dann  in  einen 
schwarzen  Brand^chorf  verwandelt.  Dieser  vergrössert  sich  von  Tag 
zu  Tag,  bis  er  manchmal  die  ganze  Gesichtshülfte  einnimmt.  Zuwei- 
len ist  das  Kind  auch  dann  noch  leidlich  bei  Kräften,  verlangt  zu 
essen,  reisst  gangraenöse  Fetzen  aus  der  Mundlir>hle  ab.  —  Noch 
schensslicher  wird  der  Anblick,  wcrm  der  Schorf  abfallt  und  Fetzen 
von  der  AVange  herabhimgen,  zwischen  welchen  die  des  Zahnfleisches 
beraubten,  wackelnden  Zähne  nnd  die  blossliegenden  schwarzen  Kinn- 
laden zu  Tage  trctj^ni.  Dor  Gcnicli  ist  dünn  ausserordentheh  stinkend, 
die  Ki'äfte  liegen  schwer  dtiniioder,  meist  stelleu  sich  Durchfalle  ein; 
der  Durst  ist  kaum  zu  loschen,  die  Haut  meist  fieberhaft  heiss  und 
trocken,  der  Puls  klein  oder  nnfühUmr;  das  Kind  geht  dann  an  Er- 
schöpfung zu  Gnmde,  wenn  nicht  schon  fnüier  eine  sehr  gewöhnlich 
sich  hinzugesellcnde  infectiöse  Idbuläre  Pneumonie  das  Endo  vermit- 
telte. Zur  Genesung  wendet  sich  die  Krankheit  zuweilen  im  ersten 
Stadium,  aber  ancli  noch  nach  der  Bildung  eines  Äusseren  Brandschor- 
fes kann  die  Gani^raen  si<'h  hegrcuzen,  während  die  Geschwulst  ab- 
nimmt, das  AU^'ciutMiibehndcn  besser  wird,  die  Wiuidtläche  sich  reinigt 
und  eine  gutartige  Eiterung  eintritt. 

Bei  Unachtsamkeit  kann  das  Uebel  anfänglich  verkannt  werden, 
und  wir  selbst  kei*neu  einen  Fall,  in  welchem  die  beträchtliche  Schwel- 
lung der  Wange  für  eine  unschuliligi^  Fkixion  erachtet,  und  die  Natur 
des  Leidens  erst  erkannt  wurde,  als  der  Brand  die  äussere  Wangeu- 
haut  erreicht  hatte. 

%.  4.     Therapie. 

Unter  den  iiuiereti  Mitteln  hat  man  die  Chinapräparate,  sowie 
das  Chlorwasser,  die  Ihil/kfilile  und  andiTe  Autiseptica  empfohlen. 
Diese  Mittel  vcTS])rei-hcn  keinen  Erfolg,  da  ihre  Empfehlung  weit  mehr 
auf  tlieoretisohes  Raisotmement  als  auf  Ertiihnmg  sich  stutzt.  Man 
sorge  für  frische  Lul't,  gebe,  dem  Krankni  kräftige  Nahrung,  kleine 
Mengen  Wein,  mid  beliaridhi  den  Brand  (utlicli  nach  den  Rogehi  der 
Uhirmxic.  Fast  alle  Aet/mittel  sind  gci^cn  die  Noma  empfohlen  wor- 
den; den  meisten  Huf  hat  sich  die  Anwendung  des  Glüheisens  und 
der   concentrirten  Minerals äurcn    erworhen.     Man    schabt   zuerst  das 
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Brandige  ab,  stillt  die  dadurch  veranlasste  Blutung,  und  lässt  dauu 
nailteUt  eines  Holzst;1bchens  Acid.  nitr.  fumans  oder  ein  passend  ge- 
formtes weissglübcndes  Eisen  vorsichtig,  aber  nachdrücklich,  anf  die 
kranke  Fläche  wirken.  Schreitet  der  Brand  dennoch  fori,  so  wird 
der  Eingriff  wiederholt 


Oapitel  vn. 
Pftrotiii»^  Eatzöudung  der  Parotis  und  ihrer  ümgebang. 

S.  1.     Pathogrnesr  und  Actitlogle. 

Die  Entzundunff  der  Parotis,  welche  auf  sehr  verschiedenen  We- 
gen zu  Stande  konimca  kann,  fällt  zum  Theile  der  Domäne  der  Chi- 
nirgin  zu.  Dieselbe  erscheint  sowohl  als  ein  primäres,  selbst- 
siändiges  Leiden,  veranlasst  durch  Verletzungen,  eingedrungene 
firerade  KOrper  im  Steuon'schen  Gange,  durch  Erkaltimgen  und  namont- 
lich  dnrc'h  einen  noch  imeriorschten  epidemischen  EinHuss,  theils  stellt 
sie  eine  secundärc  Krankheit  diir,  horvorgebrueht  durch  den  furt- 
geleiteten Reiz  einer  entzündlich«*u  f»der  goschwürigen  AJfection  der 
Mundhöhle,  steinige  Concremente  im  Stenon'schen  Gange  und  durch 
sog.  Metastase.  Wir  beschäftigen  uns  in  dem  Nachstehenden  nur  niit 
der  epidemis»'hen  und  mctastutisehen  Form. 

Der  friliieren  Anschauung  gegenüber,  nach  welcher  die  Parotitis 
von  dem  interstitiellen  und  umgebt?ndon  Bindegewebe  der  Drüse  iliren 
Ausgangspunkt  nimmt,  ist  unter  dem  Vorgänge  von  Virchow  die  An- 
sicht zur  Geltung  gelangt,  dass  die  frühesten  Vcründeningen  dennoch 
an  den  Drüsenlüppchen  selbst  auftreten,  welche  dunkel  gcröthct  und 
vi!rj;t*osscrt  crscheinrn.  wühn^id  ihre  einzelnen  Bläscht^n  ein  getrübtes 
imd  geschwelltes  Epithel  /eigen,  mler  mit  Eiterzellen  angefüllt  ^ind, 
die  beim  Ausgang  in  Eiterung  zu  kleinen  Abscessen  sich  vereinigon. 
Allerdings  betheiligt  sieh  auch  das  umschlieasende  Bindegewebe  durch 
Hyperaeniie,  seröse  InÜltration,  und  beim  Uebergango  in  Eiterung  durch 
lebhafte  Zellenwucherung  an  dem  Vorgange  im  Drüsengewebe. 

Die  epidemische  oder  idiopathische  Parotitis,  (Mumps, 
Ziegenpeter)  tritt  selten  sporadi.'^eh  auf.  Ihre  Epidomieen  herrschen 
hauptsitcliUch  in  den  Frühlings-  und  Uerbstmonaten,  bei  kalter  und 
feuchter  Witterung,  selteu  während  des  Sommers  bei  trockenem  und 
warmem  Wetter.  Sie  sind  von  verschiedener  Dauer  und  verschiedener 
Ansilehmnig;  zuweilen  bleiben  sie  auf  einzelne  Anstalten,  Waisenhäu- 
ser, Kasernen  etc.  beschränkt.  Zuverlässige  Beobachtungen  machen 
eine  Weiterverbreitung  der  Krankheit  durch  Ansteckung  für  manche 
^le  wahrscheinlich.  Rilliet  und  Andere  zählen  den  Mumps  deu 
fieberhaften  eruptiven  Allgemeinkrankhcitcn  bei,  und  es  lassen  sich  für 
diese  Ansirht  in  der  That  gewichtige  Gründe  aufstellen,  als  da  sind: 
die  priisnmirtc  Contagion,  ein  der  Krankheit  vura umgehendes  Incuba- 
tionsstadiiun  von  10 — I4tügiger  mittlerer  Daner,  der  Umstand,  dasa 
die  Paroti.s  zwar  als  der  constanteste,  aber  nicht  der  einzige  Lokuli' 
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satioDsherd  der  Krankheit  dasteht,  »owie  der  ans  emmaligcm  Üeber- 
stehen  der  Affection  erwacliitonde  Schatz  gcffen  nochmalige  Erkran- 
kung. Manchmal  tritt  dor  Muinps  zu  f.'Uier  Zeit  auf,  in  welcher  auch 
Scharlach  oder  Maseru  epidemisch  herrschen.  —  Kinder  in  den  ersten 
Jahren  und  Greise  pilegen  von  dem  Mumps  verschont  zu  bleiben;  das 
jugendliche  Alter  und  männliche  Geschlecht  werden  vorschlagend  be- 
troffen. 

Die  sog.  meta statische  Parotitis  konunt  vor  im  Gefolge  schwe- 
rer Krankheittiprocesse,  namentlich  des  Typhus;  bei  manchen  Typhns- 
epidemieen  entwickelt  sie  sich  anffallend  hUutig.  Seltener  wird  sie  be- 
olrachtet  im  Verlaufe  des  Choleratyphoids,  der  Septicaemio,  der  Ma- 
sern, der  PfM'ken,  der  Ruhr,  oder  als  Begleiterin  schwerer  Pnenmonieen. 
Es  fehlt  uns  eine  ne^herc  Einsicht  des  causalen  Verhältnisses,  in  wel- 
chem eine  solche  Parotitis  zu  den  senanuten  Kninkheiten  steht.  Der 
den  Abdominaltyphus  constant  begleitende  eigenthuuüiche  Katarrh  der 
Mundschleimhaut  konnte  die  Vermuthnng  erwecken,  dass  die  beim  Ty- 
phus vorkommende  Parotitis  durch  Fortpflanzung  des  Katarrh»  von 
der  Mundschleimhaut  auf  den  Ausführun^'r^gani;  der  Drüse  entstehe. 
Indessen  gegen  diese  Auffassung  spricht,  dass  die  Häufigkeit,  mit 
welcher  sich  im  Verlaufe  des  Typhus  Parotitis  entwickelt,  keineswegs 
mit  der  Intensität  der  Erkrankung  der  Mundsehleimhaut  im  Verhält- 
niss  steht,  sowie  dor  Umstand,  dass  Entzündungen  der  Parotis  mit 
gleichem  Verlaufe  auch  bei  anderen,  nicht  mit  Erkrankung  der  Mund- 
schleimhaut verimndenen  Krankheitt'U  vorkommen.  Dass  <Ue  metasta- 
tii?cüe  Parotitis  uiclit  nur  bei  liik'ctionskraukhfiten,  sondern  auch  bei 
Pneumonieen  beobachtet  wird,  schliesst  die  Möglichkeit,  dass  sie  vpn 
einer  Heizung  der  Drüse  durch  das  inücirte  Blut  abhänge,  nicht  aus,  da 
nach  unserer  Ansicht  auch  miinclie  Puemnonieen  die  Bedeutung  von  Tn- 
fectiitnskraukiioiten  haben,  Dass  sie  unter  UmstSudeu  eine  kritische  Be- 
deutung Iialjc  und  einen  günstigen  EinHuss  auf  den  Verlauf  der  Urund- 
krankbeit  ausübe,  muss  als  eine  den  Thatsachen  widersprechende  Hy- 
potliese  bezeicliuet  werden:  eine  fiinzutretende  Parotitis  bildet  unter 
allen  Umstfirideu  eine  bald  mehr  bald  weniger  unangenehme  und  un- 
erwünschte Cümplication  jener  Krankheiten. 

Die  anatomischen  VorJLnderuugea,  w^elche  der  epidemischen  Pa- 
rotitis zu  Grundti  lioLfini,  sind  uns  nicht  genauer  bekannt.  Es  fehlt 
bei  dem  fast  immer  günstigen  Verlauf  der  K»-aukhcit  an  directen  pa- 
thologisch-anatomischen Uutersucbungen,  Wir  dürfen  indessen  aus  der 
weichen  Beschaffenheit  dor  Geschwulst,  aus  den  geringen  Schmerzen, 
mit  welchen  ihre  Entstehung  verbunden  ist,  und  vor  Allem  aus  dem 
in  der  Begel  sehr  schnellen  und  spurlosen  Verschwinden  derselben 
schliessen,  dass  sie  vorzugsweise  durch  eine  seröse  Ausschwitzung  be- 
dingt ist.  Die  Geschwulst  ist  in  der  Regel  weit  über  die  Grenzen 
der  Drüse  hinaus  verbreitet.  Auch  ist  es  nicht  befremdend,  sondern 
steht  im  Gegenthcil  mit  den  bei  analogen  Zuständen  gemachten  Be- 
obachtungen im  Einklang,  dass  sldi  in  der  Umgebung  der  entzündeten 
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Drösenläppchen  ein  l>ctr£lchiliches  Oedcm  entwickelt-  Nur  selton  k^trnmt 
es  bei  der  epidcmisfiicD  Parotitis  zu  einer  luHitration  mit  festem  fibrin- 
reichera  Exsudate  und  zu  Eiterbildung. 

Die  motastatische  Parotitis  beginnt  nach  Virchow  mit  einer 
beträchtlichen  Uyperaemic  der  Druse  nebst  Durchfcucbtung  mid  Schwel- 
lung des  Zwis*'henhindegcwebef?.  Sehr  bald  zeigt  sich  dann  in  den 
Drüse ublilschen  und  iliren  Ausführungsgaugeü  eine  fadenzieheode  weiäs- 
liche  Substanz,  welche  bald  die  Beöchaffeaheit  des  Eiters  annimmt. 
Schreitet,  der  Process  weiter,  so  erfolgt  eine  Erweichung  und  Schmel- 
zung der  Drüsenläpprlieu,  welche  im  Innern  derselben  beginnt,  so  dass 
zu  einer  gewissen  Zeit  die  Dnlsenkörner  mit  eiteriger  Masse  gefüUto 
Hohlgebilde  darstellen.  Endlich  geht  auch  die  Tunica  propria  unter, 
und  die  Eiterung  greift  auf  das  Zwischengewebe  über.  Diese  inter- 
stitielle Eiternng  kann  sich  schnell  verbreiten  und  den  Charakter  einer 
diffusen  plilegmonusen  Entzündung  annehmen.  In  diesem  Falle  bildet 
sich  ein  grosser  Parotisabscess.  Häufiger  ist  nur  das  Drüsengewebe 
geschmolzen,  und  es  sind  dadurch  zahlreiche  kleine  Abscesso  entstan- 
den, während  das  interstitielle  Gewcbo  noch  vollkommen  zusammen- 
hält. Endlich  kommt  es  zuweilen  zu  einem  massenhaften  Absterben 
nnd  zu  einer  Verjauchung  des  Dnisengcwcbcs  und  der  Zwischensub- 
stanz.  —  Der  Entzündungs-  und  Eitorungsproccss  kann  sich  von  sei- 
ner ürsprungsstelle  aus  in  verschiedenen  Jkichtuugen  ausbreiten  und 
dadurch  gefährliche  Folgezust&nde  hetbeütihron.  Am  Häufigsten  greift 
denjrlbe  auf  das  benachharle  Rindegewebe,  auf  die  in  demselben  ge- 
legenen Kjnmmskeln,  auf  das  Periost  des  Jochbogens,  des  Si'hlfifen- 
uud  Keilbeins,  und  auf  die  Knochen  selbst  über.  Bei  hnheren  Graden 
der  Krankheit  sah  man  selbst  ein  Uebergreifen  von  den  Knochen  auf 
die  Gehirnhäute  und  das  Gehirn,  oder  auf  das  innere  und  mittlere  Ohr, 
welches  ausser  durch  die  Knochen  auch  durch  die  Gefässe  und  Ner- 
venscheiden vermittelt  werden  kann.  Endlich  führt  die  Parotitis  in 
manchen  Fällen  zu  Phlebitis  benachbarter  Venen,  namentlich  der  Vena 
facialis  externa  anterior  und  posterior  imd  der  Vena  jugularis  externa, 
imd  zur  Bildung  von  Thromben  in  denselben;  der  Zerlall  dieser  Throm- 
ben kann  EmboUe  und  Septicaemie  im  Gefolge  haben. 

i.  3.    SjBptoair  nni  TerUar. 

Bei  der  idiopathischen  Parotitis  gehen,  wie  bei  anderen  £nt- 
zündmigen,  häutig  den  localen  S}Tnptomen  die  Erscheinungen  eines 
leichten  Fiebers  voraus,  welches  noch  keine  chamkteristisehon  Merk- 
male für  die  Natur  der  Krankheit  bietet.  Nach  kurzem  Bestehen  des 
meist  massigen  Fiebers,  seltener  schon  mit  dem  Beginne  desselben, 
bildt't  sich  eine  Geschwulst,  welche,  in  der  rmgehung  des  Ohrläpp- 
eheus beginnend,  sich  schnell  über  die  Wange  und  obere  Partie  des 
Halses  ausbreitet  und  Anfangs  meist  nur  eine  Seite  des  Gesichts  ein- 
nimmt Sic  ist  in  der  Mitte  fester,  an  der  Peripherie  weicher,  die 
Haut  auf  derselben  ist  bhiss,  r»doraatr»s,  oder  dttch  nur  wenig  ge- 
r^thet.  Diese  Auschwellung  ist  von  einem  spannenden  und  drücken- 
den, nicht  sehr  lebhaften  Schmerze  begleitet,  welcher  durch  Druck  von 
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aussen,  beim  Oeffnen  des  Munde8,  beim  Schlingen  luid  durch  Drehung 
de»  Kopfes  gesteigert  -wird.  Die  Speichelabsonderung  ist  bald  ver- 
mehrt, bald  vermindert,  oft  aucli  unverändert.  Diese  Beschwerden 
stehen  indessen  so  wenig  im  Verhiiltnisse  zu  der  komischen  Entstel- 
lung, welcher  die  Krankheit  ihre  barocken  Namen  verdankt,  dass  dio 
Kranken  mehr  Lächehi  als  Mitleid  erregen.  Fast  in  allen  Fällen  ver- 
breitet sich  die  Anschwellmig  nach  eim'gen  Tagen  auch  auf  die  andere 
Hftlfto  des  Gesichta  und  erscheint  auf  dieser  oft  dann  am  Betrachts 
lit'hsten,  wenn  die  zuerst  ergrUTene  Ufüfte  bereitii  detumescirt  und  das 
Fieber  gemässigt  ist.  Eine  betrüchtliche  Anschwellung  der  oberen 
Halsgegend  deutet  auf  eine  Theilnahme  der  Submaxiilardröseu  an  dem 
Proceese.  Gegen  den  fünften  oder  sechsten  Tag,  zuweilen  noch  früher, 
selten  später,  beginnt  die  Geschwulst  sich  zu  verlieren,  das  Fieber 
hört  auf,  und  nach  10 — 14  Tagen  hat  das  Gesicht  sein  naturliche« 
Ansehen  wiedergcM'onnen.  Doch  bleibt  zuweilen  für  kürzere  oder  län- 
gere Zeit  eine  umscliriebene,  schmerzlose,  harte  Annehwellung  in  der 
Gegend  der  Parotitis  zurück.  Weit  seltener  wird  um  den  fünften  oder 
sechsten  Tag  unter  heftiger  Exacerbation  des  Fiebers  die  Geschwulst 
sehr  schmerzhaft,  hart,  dunkel  geruthet,  und  es  bilden  sich  umschrie- 
bene oder  grossere  Abscesse,  welche  nach  Aussen  oder  in  den  äusse- 
ren Gehörgang  perforiren.  Die  letztere  Art  des  Durchbruchs  kann 
üble  Folgen,  lange  bestehenden  Olirenflu.ss,  Gehörst<lrung,  selbst  pu- 
tride Infection  und  Tod  durch  Stagnation  des  Eiters  nach  sich  ziehen. 
Auch  wurde  beobachtet,  dass  ^ich  der  Eiter  durch  den  Dactiis  Ste- 
nouianus  entleerte. 

In  Verlaufe  der  Krankheit  werden  zuweilen,  und  zwar  häufiger 
bei  erwachsenen  Männern  als  bei  Knaben,  die  Testikel  und  das  Scro- 
tum  von  einer  der  Parotitis  ähnlichen  Entzündung  befallen.  Unter  hef- 
tigen Schmerzen  in  der  Kreuz-  und  Lendengegend  und  xmter  Exacer- 
bation des  Fiebers  bildet  sieh,  gowitlrnlieh  nur  auf  einer  Seite,  ein 
seröser  Erguss  in  die  Tunica  vaginalis  des  Hitdens  und  eine  oedema- 
töse  Schwellung  des  Scrotums  aus,  wobei  letzU^res  eine  nicht  sehr 
pralle,  teigige,  selten  gcröthctc  Geschwulst  durstellt.  Diese  Entzün- 
aung  [)ne^^t.  einen  ebenso  günstigen  Verlauf  als  die  Parotitis  selbst  xa 
nehmen  und  nach  wenigen  Tagen  mit  Zertheilnng  zu  enden.  Zuwei- 
len sollen  die  Parotitis  und  die  Oribitis  i^teielisam  alteruiren:  jene  ver- 
schwindet, wenn  diese  sieh  entwickelt  und  umgekehrt,  so  dass  man 
von  der  „Flüchtigkeit"  der  Parotitis  jiuljTuorpha  und  von  ihrer  Nei- 
gung, „Metastasen  zu  maehen",  spriilit.  In  anderen  Fällen  jedoch 
laufen  beide  Enl/.iindunt^ren  neben  cinaniler  her,  und  dieser  Umstand 
macht  es  wahrsdieintirh,  dass  beide  derselben  Ursaehe  üire  Entstehung 
verdanken,  und  dass  das  Auflreteu  der  einen  Entzündung  keineswegs 
als  die  Folge  von  dem  Verschwinden  der  anderen  anzusehen  ist  — 
Wie  bei  Männern  das  8erotum,  so  werden  bei  Weibern  zuweilen  die 
grossen  Schamlippen  und  die  Brüste  von  einem  wenig  schmerzhaften, 
entzündlichen  Oedem  befallen;  in  anderen  Füllen  lassen  Schmerzen  in 
der  Gegend  des  einen  oder  des  anderen  Ovariimi,  welche  sich  beim 
Druck  vermehren,  schliessen,  dass  auch  die  Eierstöcke,  ähnlich  wie 
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bei  Männern  die  Hoden,  der  Sitz  einer  leiclitcn  Entzündung  geworden 
sind.  —  Aber  nicht  nur  der  Genitalapparat,  sondern  aneh  die  Schleim- 
haut des  Magens,  des  Phar}nx,  der  Mandeln,  der  Nase  und  die  Con- 
jnnctiva  werden  im  Verlauf  der  epidemischen  Parotitis  zuweilen  der 
Sitz  eines  entzündlichen  Vorgangs  von  lieträchtlichor  lutcnsitüt,  aber 
kur/er  Daner.  Vor  einiger  Zeit  wurde  ich  von  einem  Kranken  con- 
sultirt,  welcher  die  Erscheinungen  einer  heftigen  Gastritis:  unerträj;- 
lichen  Druck  in  der  Magengegend,  stürmisches  Erbrechen  nach  allen 
Ingestis,  hochgradiges  Fieber  etc.  darbot.  Ein  genaues  Examen  er- 
gab, dass  der  jetzigen  Erkrankung  vor  etwa  acht  Tagen  eine  leicht« 
Parotitis  und  nach  dem  Verschwinden  derselben  eine  Orchitis,  deren 
letzte  Spuren  sich  noch  vorfanden,  vorausgegangen  waren.  Schon  am 
vierten  oder  fünften  Tage  war  der  Kranke  bei  einer  indifferenten  Be- 
handlung vollständig  genesen.  —  Endlich  sind  Fälle  beschrieben,  in 
welchen  im  Verlaufe  der  epidemischen  Parotitis  eine  Meningitis  mit 
tödtlichem  Ausgange  sich  ent\^•ickelt  haben  soll. 

Wenn  sich  die  metastatisehe  Parotitis  zu  einem  Typhus  oder 
zu  einer  der  anderen  oben  crwäJintcn  Krankheiten  auf  der  Höhe  der 
Erkrankung  hinzngescllt ,  so  wird  nianchmid  von  den  Kranken,  auch 
wenn  sie  nicht  hevsusstios  sind,  sehr  wenig  oder  gar  nicht  fibor  Schmer- 
zen oder  sonstige  Unbequemlichkeiten  gekhigt.  Zuweilen  gehen  Frost- 
anfälle oder  eine  Exacerbation  des  Fiebers  der  Bildung  der  Parotiden- 
geschwulst  voraus.  Diese  entsteht  bald  allmählich,  bald  sehr  rapide 
lind  blr'ibt  meist  auf  eine  Seite  beschränkt.  Entwickelt  «ich  Parotitis 
wahrend  der  Rei-oiivalescenz  von  einem  Typhus  etc.,  so  ist  sie  von 
denselben  snbjectiven  Symptomen,  welche  wir  für  die  idiopathische  Pa- 
rotitis beschrieben  haben,  begleitet.  Auch  die  metastatische  Parotitis 
kjinn  in  ZertJieilung  übergehen.  Dies  geschieht  am  Leichtesten,  wenn 
die  Geschwulst  sich  während  der  Reconvalescenz  bildete,  wenn  sie  eine 
nur  müssigo  Hurte  und  einen  massigen  Umfang  erreichte.  Die  Ver- 
kleinerung erfolgt  bald  schnell,  bald  langsam.  Beim  Uebergnng  in 
Eiterung,  welcher  bei  dieser  Form  häuliger  als  bei  der  vorigen  vor- 
k(»mmt,  wird  die  Geschwulst  unei»en,  InVkerig,  intensiv  gerOthet,  es 
zeigt  sich  Fluctnation  meist  au  melirereu  Stellen,  und  nach  spontiiner 
oder  kQnstliclier  Eröffnung  der  Absresse  wird  ein  gutartiger  Eiter  ent- 
leert. Zuweilen  erfolgt  die  ErOftnuug  in  den  äusseren  llehörgang,  sel- 
tener in  die  Mundhöhle  oder  in  den  Schlundkopf.  Endlich  kann  sich 
der  Eiter  längs  des  Musculus  sternocleidomastoideus  oder  längs  der 
Speiseröhre  und  der  Trachea  nach  Unten  senken  und  am  unteren  Theile 
des  Halses  Senkungsabsc<*sse  bilden  oder  sogar  in  die  Brusthöhle  ein- 
dringen (v,  Bruns).  —  Beim  Uel»ergang  in  diflnse  Nekrose  und  in 
Verjauchung  w  ird  die  Haut  dunkelblau  und  missfarbig,  die  vorher  meist 
sehr  harte  Geschwulst  wird  teigig  und  sinkt  ein,  nach  spontaner  oder 
künstlicher  Eröifnung  entleert  sich  eine  missfarbige,  mit  Gewebstrüm- 
mern  vermischte ,  stinkende  Jauche,  und  die  l'rognose  ist  ab^daua 
eine  üble. 
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$.  4.    Tlirraplr. 

Da  der  Mumps,  sich  selbst  überlassen,  fast  immer  mit  Zertliei- 
luDg  endet,  so  hat  die  Therapie  in  solchen  Fällen  keine  andere  Auf- 
gabe als  die,  den  Krankeu  während  der  Daner  des  Uebeis  vor  »Schäd- 
lichkeiten zu  bewahren  und  etwaige  UüregclmSssigkeiten  in  der 
Verdauung  und  der  Stuhlontleerong  zu  regeln.  Es  hängt  von  dem 
Bewti'hen  und  detn  Grude  des  Fiebers  ab,  ob  mau  den  Kranken  im 
Bette,  oder  leillgÜLb  im  Zimmer  hält,  und  bis  zu  welchem  Grade  die 
Difit  eirunsrhränket)  int.  Die  Geschwulst  seihst  w^erde  mit  einem  md- 
den  Oele  bestrirhen  und  mit  Wiitte  Itedeekt.  Leicht«  Abführmittel 
werden  meistens,  dagegen  das  vormals  als  Abortivmittel  empfohlene 
Brechmittel  n^ir  selten  am  Platze  sein.  Lässt  ein  bedeutender  Schmerz, 
eine  l)eträelitliilie  KöÜie  und  Härte  der  Geschwidst  und  Steigerung  de« 
Fiebers  den  Uebergang  in  Eitcnmg  fürchten,  so  kann  man  denselben 
durch  Application  von  Blutegeln  zu  verhüten  suchen.  Bildet  sieh  Fluc- 
tuation,  so  raa^-he  man  Katapbsmen  und  erCifFne  frühzeitig  die  Ab- 
scessc,  damit  nicht  weitere  Zerstörung  der  Parotis  oder  Durehbrueh 
des  Eiters  in  den  äusseren  Gehörgang,  oder  eine  Senkung  nach  Unten 
zu  Staude  konmit.  Eine  hinterblcibende  Induration  sucht  man  durch 
Einreibung  mmi  Jodsalbe,  die  Application  eines  BtusenpHasters,  die 
Anlegung  eines  Druckvurbaudos  /u  beseitigen.  Das  Auftreten  einer 
Hodenentzfindung  erheischt  dauernde  Rückenlage  und  Unterstützung 
des  Scrntums,  bei  heftigen  Erscheinungen  BUitegcl  und  Katapla^men, 
bei  zögernder  Resoq)tion  eine  Frickc"sche  Einwickelung  mit  Heft- 
pflasterstreifen. 

Bei  der  symptomal  if^i*heu  Parotitis  bleiben  in  Folge  des 
sohweren  Gmudletdens  auch  örtliche  Blntent/iehungen  meist  nutzlos. 
Ist  die  Geschwulst  hart,  geröthct,  verzieht  der  Kranke  das  Gesicht^ 
wenn  man  auf  dieselbe  drückt,  so  applicire  man  Umschläge  mit  kal- 
tem Wasser  oder  Eis,  Bildet  sidi  Fluctuation,  so  ist  die  Anwendung 
warmer  Kataplasmen  und  frühzeitige  Eröffnung  der  Absoesse  indicirt. 
Die  weitere  Behandlung  gestaltet  sich  dann  zu  einer  mehr  chirar- 
gischen. 
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Oapitel  Vm. 
Spoichelfluss,  Saliration,  FtyalismDS. 


Man  ist  zwar  im  Grunde  nicht  berechtigt,  den  Speichelfloss 
ein  besonderes  Leiden  abzuhandeln  —  er  bildet  ein  Symptom  verschie- 
dener Krankheiten;  —  aber  wir  folgen  dem  in  der  Pathologie  ber^ge- 
braehten  Usus,  indem  wir  dieser  Sei'retionsanomalie  der  SpeicheWrüsen 
ein  besonderes  Capitel  witlmen.  Die  Quantität  des  innerhalb  24  Ston- 
deu  in  die  Mundhöhle  ergi^senen  Spei(hels  bietet  innerhalb  der  Gren- 
zen der  Gesundheit  die  bedeutendsten  Schwankungen  dar.  Am  Besten 
bezeichnet  mau  mit  Wunderlich  als  krankhaft  rermehite  Ab«oo- 
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denuiff  diw  Sppicliols.  als  Sulivfttioii,  den  Zustand,  bei  welchem  das 
Aliiie*>niid«»rt<*  nicht  mehr  unmerklich  mit  den  Ingestis  in  den  Mngen 
gelangt«  sondern  theils  nach  Aussen  aüHiesst,  iheils,  weil  es  belästigt, 
weggospuckt  oder  absichtlich  für  sich  allein  verschluckt  winL 

S.  1.     Pathognes«  qb4  AclIsUgIf. 

Bei  den  meisten  Formen  der  Salivation  erhalten  wir  über  die  Pa- 
thogenese genügenden  Anfschlnss  aus  der  Physiologie ,  bei  anderen 
fohlt  uns  derselbe. 

Die  Salivation  entsteht  1)  durch  Reize,  welche  die  Schleim- 
haut der  Mundhohle  troffen.  Daher  kaun  Einführung  reizender 
Substanzen  in  den  Mund  Speicheltluss  Jiervorrufen,  daher  tritt  der- 
selbe als  Folge  der  meisten  in  den  vorigen  Capiteln  besprochenen,  sowie 
fast  aller  chirurgischen  Krankheiten  des  Mundes  auf.  Nach  den  schö- 
nen Versuchen  von  Ludwig  wird  die  Submaxillardrüseusecretion  duivh 
directe  Reizung  der  Chorda  und  reflectorisch  durch  Reizung  des  Glosso- 
pbatyngeus  vermehrt,  und  diese  Vermehrung  kommt  auch  dann  zu 
Stande,  wenn  man  den  Lingualis  und  Glossopharyngcus  durchschneidet 
nnd  ihr  centrales  Ende  reizt.  Hier  niuss  also  nothwendig  die  Rei- 
zung von  den  durchschnittenen  Nerven  auf  die  die  Speichelsecretion 
vennittebiden  Nervenfasern  übertragen  sein  rmd  die  vermehrte  Spei- 
chelsecretion als  eine  ReÜexerscheinung  angesehen  werden.  In  dersel- 
ben Weise  dürfen  wir  den  Speichelfluss,  welcher  bei  der  Reizung  der 
peripherischen  Ausbreitungen  des  Glossopharj-ngeus  und  Lingualis  durch 
Einführung  scharfer  Ingesta,  durch  Entzündung  und  Geschwüre  des 
Mundes  zu  Stande  kommt,  als  eine  Reflexorscheinunt;  ansehen.  Das 
Centralorgan  für  diese  reilectorische  Speichelsecretion  liegt  nach  Eck- 
hard und  Loeb  im  verlängerten  Marke,  in  der  Gegend  der  Kerne 
des  Facialis  und  Glossopharyngeus.  —  Vielleicht  in  ähnlicher  Weise 
entsteht  der  SpeichelHuss»  welcher  bei  Neuralgieen  im  Gebiete  des 
Trigeininns  beobachtet  wird.  Auch  die  Vermehrung  der  Speichelsecre- 
tion bei  dem  Gebrauch  der  Mercurialpraparate  scheint  nichts,  wie  viel- 
fach angenommen  wurde,  die  Folge  einer  Beimischung  des  Queck&il- 
hevn  zum  Drüsensecrete  zu  sein.  Dies  ist  bis  jetzt  im  reinen  Drüsen- 
speichel noch  nie  nachgewiesen,  und  es  muss  zunächst  in  Frage  kom- 
men, ob  dag  in  solclion  Fällen  im  gemischten  Mundspeichel  gefundene 
Quecksilber  nicht  Bestandtheil  der  abgestossenen  Epithelzellen  sei,  die 
sie!»  gerade  im  Mercurialismus  in  besonders  grosser  Menge  finden 
(Kühne).  Auch  geht  der  eigentlichen  Mercurialsalivation  in  der  That 
die  entzündliche  Reizung  der  Mundschle'mihaut  voraus.  Dem  entspre- 
chend fand  Lehmann,  dass  im  Beginn  des  Men*urial?peichelflus8oa 
die  gesammelten  Massen  nicht  aus  Speichel,  sondern  aus  Schleim  be- 
standen, welchem  ganze  Fetzen  von  Epithelium  der  Mundschlemihaut 
Iwigemengt  waren.  Die  Jod-  und  Broraprüparate ,  welche  weit  selt-e- 
ner  zu  Stomatitis  Veranlassung  geben,  führen  auch  weit  seltener  zu 
Speichelfluss,  obgleich  man  gerade  Ihre  Ausscheidung  in  die  Mundhöhle 
aelir  frühzeitig  nachweisen  kann. 

Die  Salivation  soU  2)  in  manchen  Fällen  von  Irritationen 
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abhängen,  welche  die  Ma^eDBchloimhaut,  die  Darmschleim- 
haut,  vielleicht  auch  der  ütor«8  und  andere  Theilc  erfah- 
ren. Der  allgemeinen  Annahme,  dass  Reizung  der  Magenschleim- 
haut die  Secrction  der  Speicheldrüsen  vermehre  (Frerichs,  Oehl), 
stoben  die  Untersuchungen  von  Eckhard  und  Braun  über  dön  Mo- 
dus der  MagensaftöecretioD  entgegen,  nach  welchen  die  Einführung  von 
Jleisch,  von  Essigsaure,  Aether  etc.  durch  die  Magenfistel  eines  Hun- 
des keine  Vermehrung  der  Speichelabsonderung  mit  sich  bringt.  (Nur 
der  Magenmund  war  von  den  genannten  Beobachtern  nicht  geprüft 
worden.)  Es  wird  daher  auch  die  Annahme  zu  revidiren  sein,  ob  und 
auf  welche  Art  bei  Maj^jenkrankheiten,  heim  Erbrechen,  bei  Koliken 
durch  Wurmreiz  im  Darme  etc.  Salivation  eintritt  —  Es  könnte  ferner 
jener  SpeichelHuss,  welcher  manchmal  in  den  ersten  Monaten  der 
Schwangerschaft  auftritt,  und  Jener,  welcher  hier  und  da  bei  Hyste- 
rischen beobachtet  wird,  auf  eine  von  den  Nerven  der  (renitalsphär» 
auf  die  secrctnrisi'hen  Nerven  der  Speicheldrüsen  reflectirtc  Erregung 
zurückgeführt  werden,  und  dies  ist  um  so  mehr  für  möglich  zu  er- 
achten, wenn  man  die  Von  Owsjannikow  und  Tscheriew  zuerst 
angestellten^  vnn  Grützuer  bestätigten  Versuche  l)erücksichtigt,  nach 
welchen  durch  Reizung  des  centralen  Endes  des  N.  Ischiadieus  die 
Speichelsecretion  beschleunigt  wiid,  so  lauge  die  Chorda  tympani  un- 
verletzt ist. 

Die  Salivation  hängt  3)  von  gewissen  psychischea  Ein- 
flüssen ab.  Wir  sehen,  wie  bei  Ekel  oder  Gier,  also  durch  eine 
Erregung  dos  Geliirnos,  die  Secrction  der  Speicheldrüsen  in  hohem 
Grade  vermehrt  wird.  Es  ist  nicht  uiiwahrscheinlieh,  dass  auch  manche 
intracraniellen  Krankheitsprocesse,  wenn  sie  das  Centrum  der  der  Spei- 
chelsecretion  dienenden  Chorda  im  verlängerten  Marke  in  Heizung  ver- 
setzen, Salivation  hervorhringcn  können. 

Zuweilen  kommt  Salivation  4)  im  Verlaufe  von  Krankheiten, 
z.  B.  Typhus,  Intermittens,  ohne  andere  wahrnehmbare  ür- 
aachen  vor;  man  hat  soRar  ihrem  Eintreten  bei  diesen  Krankheiten 
eine  kritische  Bedeutun*r  beilegen  we-»Ilen. 

Endlich  gibt  es  P'äJle,  in  welchen  anscheinend  gesunde  Personen 
ohne  nachweisbare  Veranlassung  au  hartnäckigem  Speichelflus« 
leiden.  Bei  Blödsinnigen  dürfte  das  Ausfliossen  von  Speichel  aus  dem 
Munde  nicht  blos  von  vernachlässigtem  Verschlucken,  sondern  von  einer 
wirklichen  Vermehrung  der  Secrction  abzuleiten  sein. 

S.  2.     AnitimNctifr  tefund. 

Die  anatomischen  Verändei'ungen,  welche  die  Speicheldrüsen  bei 
der  vermehrten  Secretton  erfahren,  sind  uns  unbekannt.  Nur  selten 
bemerkt  man  hei  anhaltender  und  hochgradiger  Salivation  leichte  An- 
schwellung der  Parotis.  Dass  eine  Ueberfüllung  der  Gefösse,  eine 
Hypcraemie  der  Speicheldrüsen,  welcfio  alsbald  eine  seröse  Durchfench- 
tung  und  Anschwellung  derselben  hervf»rnifen  würde,  nicht  das  ein/ige 
Moment  ist,  welches  bei  der  vermehrteu  Secrction  in  Betracht  kommt, 
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ergibt  sich  darans,  dasa  durch  R^izuns  dor  Nerven  anrli  dann  noch 
Secretiofl  erzielt  werden  kann,  wenn  der  Her/scldag  aufgehört  hat. 

f.  2.    Sympteme  und  Tprtiaf. 

Schmerzen  im  Munde,  schmerzhaft?  Anschwellungen  der  benach- 
barten Lymphdrüsen,  die  neben  Speicholfluss  beobachtet  werden,  ge- 
hören den  Tersfhiedenen  Formen  der  Stomatitis  an,  welche  die  Sali- 
vation  hervorriefen;  die  Salivation  an  sich  bewirkt  keine  Schmerzen, 
belastisl:  aber  die  Kranken  in  hohem  Grade:  die  sich  schnell  wieder- 
holende Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Munde  nOtiiigt  sie  zum  be- 
ständigen Ausspeion;  auch  die  Xachtmbe  wird  gestörte  theils  durch  den 
Speichel,  der  aus  dem  Munde  läuft  und  das  Kopfkissen  durchfeuchtet, 
theils  dtirch  den  Speichel,  welcher,  nach  Hinten  abflicssend,  in  die  Ra- 
chenhöhle und  in  den  LarjTix  gelangt.  Die  abtliessende  Flüssigkeit, 
deren  Menge  innerhalb  24  Stunden  oft  mehrere  Pfnndo  beträgt,  kann 
klar  und  geruchlos  sein,  wenn  nicht  die  Mundschleimhaut  gleichzeitig 
erkrankt  ist,  in  welchem  Falle  die  meist  in  Zerstitaung  begriffene»  ent- 
zündlichen und  geschwürigen  Producte  der  Schleimliaut  dem  Drüsen- 
serrete  sich  beimischen.  Das  abÜiesseude  gemischte  Secret  fand  Leh- 
mann in  Uebereinstimmung  mit  anderen  Beobachtern  im  Beginn  mehr 
schleimig,  trübe,  speciGseh  schwerer  und  reicher  an  festen  Bestand- 
theilen  (an  jungen  und  alten  Epithelialzellen).  Die  Flüssigkeit  reagirte 
alkalisch,  enthielt  viel  Fett  und  wenig  Ptyalin,  nur  selten  nachweis- 
bare Mengen  von  Rhodan-Kalium.  Im  späteren  Verlaufe  der  Salivation 
war  das  Secret  wem'ger  trübe  und  enthielt,  wie  der  Speichel,  welchen 
Ludwig  bei  dauernder  Reizung  der  der  Absonderung  vorstehenden  Ner- 
ven gewaim,  weniger  feste  Bestandtheile  als  normaler  Speichel.  Auch 
diese  Flüssigkeit  reagirte  alkalisrlu  war  reich  an  Fett  und  an  Schleim- 
körperchen,  enthielt  kein  Rhodan-Kalium.  Zuweilen  kann  bei  lange 
bestehender  Salivation  Eiweissgehalt  nachgewiesen  werden.  Nach 
Kietz insky  kommt  in  sokhem  Speichel  als  Zersetzungsproduct  Am- 
moniumsrhwefolhydrat  vor.  und  es  scheint  dieses  den  üblen  Geruch 
des  S(>eirhol8  hervorzubringen.  Im  Verlaufe  des  Speichelflusses  ptlcseu 
die  Krankon  abzumagern;  der  Verlust  an  Wasser  und  organischen  Be- 
slandtheilen  trügt  wohl  wenig  dazu  bei,  al>or  die  Kranken  nehmen,  da 
die  begleitende  Stomatitis  das  Kauen  erschwert.,  nur  wenig  Nahrung 
zu  sich,  und  die,  welche  sie  geniessen,  wird  durch  die  gestörte  Um- 
wandlung der  Amylacea  in  Zucker  und  wohl  auch  dun'h  das  Darnie- 
derliegen der  Verdauung  überhaupt^  nur  unvollstiindig  assimilirt 

S.  4.    Thrraplf. 

Die  Indicatio  cäuaalis  verlangt  in  den  F&llen,  in  welchen  Er- 
krankungen des  Mundes  den  Speichelfluss  hervorriefen,  ehio  zweck- 
roiUsige  BehandJung  dieser  Mnndaffection.  Die  Kur  der  mercuriellen 
Stomatitis  wurde  bereits  im  3.  Capitel  angegeben.  Eine  durch  sonstige 
KrankheitsvorgiVnge  hervorgemfene  Salivation  wird  gleichfalls  noch  am 
Leichtesten  durch  eine  zweckmüssige  Behandlung  des  Grundleideus  ge- 
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hobon.     Bei  luanchoü  Fonneii  der  Salivation  ist  der  Indicatio  caiisafis 
nicht  zu  genügen. 

Um  der  Indicatio  morbi  zu  entsprechen,  hat  man  theOs  ablei- 
tende Mittel,  „warme  Bäder,  Application  von  Vesicantien  und  Senf- 
teigen am  Halse  und  am  Nacken",  theib  adstringirende  Mundwässer 
aus  Alaun,  TanuLn,  sehwefeliiaurem  Zink,  Salbciinfus  etc.  empfohlen. 
Die  innerliche  Anwendung  des  Opiums  und  des  Morphiums  erfreut  sich 
bei  dem  Speichelflüsse  eines  gewissen  Rufes,  und  da  der  Speichelfluss 
durch  Nervenerregung  hervorgebracht  wird,  so  ers<^heint  es  rationell, 
bei  excessiver  Sccretion  Mittel  anzuwenden,  welche,  wie  die  Narkotica, 
die  Errc2;nng  der  Nerven  herabsetzen.  Ausserdem  verdient  bei  lusti- 
gem SpeicheUlusse  das  Atropiji  versucht  zu  wertlen,  nachdem  durch 
Heide nhain  der  Beweis  erbracht  wunle,  dass  dasselbe  die  secrcto- 
rischen  Fasern  der  Chorda  lähmt.  Ebstein  sali  bei  der  3 — 4maligen 
täglichen  Darreichung  einer  Pille  von  je  0,0005  Atrop.  sulf.  eine  be- 
deutende Beschrankung  dos  Speichelflusses,  die  aber  beim  Aussetzen 
der  Pillen  wieder  schwand.  Die  subcutane  Injectiou  des  Atropin  in 
der  Gegend  der  Submaxillardrüse  in  einer  Dosis  von  0,0006  sistirte 
den  Speichelfluss  nach  5 — 7  Minuten.  Bei  der  Dosis  von  0,001*»  hörte 
sogar  von  4  Uhr  Nachmittags  bis  zum  niirhsten  Morgen  G  Uhi"  der 
Speichelfluss  ganz  auf,  und  kehrte  dann  erst  wieder. 


Zweiter  Abschnitt. 
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Oapitel  I. 
Katarrbalischo  Kntzüudiins:  <ler  BAchonschloinihaut. 

Angina  ralarrbii/i. 

%,  1.    Patho^fnesf  md  AfllftUgIf* 

Der  Crtinplcx  von  Fuiiitii>ns-  und  EinührungsstOniTigen,  welchen 
wir  bcroit**  nuf  Seite  1  aU  charaktorislii»eh  für  die  katärrbaUscho  Eut- 
/rnidnniß:  bo/oiohnot  hal>on,  wird  anf  dt»r  Scldeimhaut  des  Pliannx  und 
dt*»  KaeluMioiiiijangs,  thm  weichen  Gaumen  und  d^-n  Gauinenböueii,  mid 
iWsondors  an  den  Mandeln  sehr  haufitc  l»eol)uehtot  und  gewöhnlich  mit 
dem  Numon  der  Angina  catarrhallB  belegt. 

Die  Disposition  für  die  katarrhaüscho  Entzündung  der  Rachen- 
schleimbant  ist  eine  sehr  ausgedehnte.  Die  Bedingujigen.  von  welchen 
die  indi\idnelle  Disposition  ffir  katarrhalische  Aiiu:ina  abhangt,  fsind 
uns  wenifi  bekannt.  Man  ])flegt  zwar  zu  sagen,  dass  eine  lympha- 
tische Contstitution  zu  der  Krankheit  j^eneigt  mache,  oder  dass  &ie  sich 
vorzugsweise  bei  scrophul5seu  Individuen  vorfinde;  aber  man  kann 
»ich  leicht  davon  überzeugen,  dass  gar  nicht  selten  robuste  Individuen, 
welche  keinerlei  Constilutionganomalie  erkennen  lassen,  bei  jeder  (ie- 
k-genheit  an  katarrhalischer  Angina  erkranken.  Im  Allgemeinen  steht 
nur  so  viel  fest,  dass  wiederholte  Anfälle  der  Krankheit  eine  gestei- 
gerte Disposition  hinterlassen,  so  dass  endlich  bei  manchen  Personen 
der  geringfügigste  Erkältnngseiniluss  sogleich  wieder  ein  Gefüld  der 
Behiudenmg  oder  des  Schmerzes  beim  Schlucken  her\'orruft.  (Pars  mi- 
norif*  resistentiae).  Auch  solche  Kranke,  welche  an  S}*philis  gelitten 
oder  lange  Zeit  hindurch  Mercnrialien  gebraucht  haben,  sind  in  hohem 
Grade  zu  acuten  und  chronischen  liachenkatarrheu  disponirt.  Die  ka- 
tarrhalische Angina  kommt  im  jugendlichen  und  ersten  Mannesalter 
am  häufigsten  vor;  doch  aueli  im  Kindesalter,  besonders  dem  spateren, 
bi  sie  nicht  selten.  In  reiferen  Jaliren  dagegen  pflegt  die  Geneigt- 
h«it  för  Angina  selbst  bei  Denen  sich  zu  verlieren,  welche  ihr  vor- 
maU  häufig  unterworfen  waren. 

Unter  den  erregenden  Ursachen,  welche  zu  Rachenkatarrhen 
ffthren,  sind  1)  directo  Reize  als  seltenere  Anlasse  zu  erwähnen; 
wie  bei«8C  oder  corrosivo  Substanzen,  welche  aiif  die  Rachenschleim- 
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Imiit  t/iinvirken,  Gräton,  spitzi^o  Kuochon,  welche  in  don  Fauces 
stecken  bleiben,  uud  audere  InsuHo,  welche  dio  Scliluiulpurtieen 
fon.  lhn\  chronischen  Racheukatiirrh  der  Säufer  kann  niaii  zum 
Tht'ile  von  einer  direeteu  Eiinvirkuüic  der  Ah'ohoUra  auf  die  Schlond- 
Schleimhaut,  /iini  Theilc  uIhm"  Jiuch,  i;leieh  dem  oft  gleichzeitij?  bei 
Trinkern  he^tehi^nihMi  Bronchiulkülnn-Ii,  von  einer  durch  den  Abusus 
erzensten  Dyscnisir.  ableiten.  —  lu  weitaus  den  hauligsten  FaJlen  hängt 
die  kafnrrlialisrhe  Angina  unverkennbar  2)  von  Erkältungen  ab,  und 
e?  durfte  mit  der  Rai-henschleinihaut  rüek^ichtlich  ihrer  grossen  Em- 
jjfiiniilirhki'it  für  ErkiUtungseinllüsse  nur  noch  die  Schleimhaut  der 
oheri'n  Luftwege  veriileiehbar  sein.  Nicht  selten  '^)  pflanzen  sich 
Katarrhe  von  benaehl)arten  Gebilden  auf  die  Kachenachleim- 
luiut  fort.  Dahin  (gehört  die  katarrhalische  Angina,  welche  bei  Sto- 
matitis merourialis  vorkonuiit,  die  Schlingbeschwerden,  welche  häufig 
im  siJiiteren  Verlaufe  eine^  Nasen-  oder  Laryugealkatarrhs  entstehen. 
Die  katardialiselie  Angina  muss  4)  nicht  selten  als  die  Folge  einer 
krankhaften  Hlutbeschaffenheit  angesehen  werden.  Sic  bildet 
nicht  eine  CompÜeation,  sondern  ein  legitimes  Symptom  des  Schar- 
lachs und  d<T  HlatU'rn;  ferner  tritt  heim  exanthematischen  Typhus 
und  u»ttu!i(er  lici  den  Masern,  welche  4'onstant  mit  Katarrh  der  ße- 
spiralionssrhbMnihant  verbunden  siixl,  gleichzeitig  Erkrankung  der  Ra- 
chenM'hleinihaut  auf.  Unter  den  chronischen  Infectionskrankheiten 
äussert  sich  die  constitutionelle  Syphüis  häufig  unter  der  Form  des 
Rachenkatarrhs,  doch  entwickeln  sich  meist  bald  weitere  Veränderun- 
gen au  den  Gebilden  des  Rachens,  die  später  besprochen  werden  sol- 
len. Zuweilen  kommt  ö)  die  katarrhalische  Angina  epidemisch  vor. 
Es  erkrankt  in  kur^jcr  Zeit  eine  grossere  Anzahl  von  Individuen^  ohne 
dass  die  Art  der  Witterungsverhältnisse  inuner  die  Annahme  vermehr- 
ter Erkältungen  gestattet 

%.  '2.    AiiUalflcbfr  ttfuU, 

Bei  der  acuten  katarrhalischen  Angina  erscheint  die  Schleim- 
haut, namentlich  der  Uel>erzug  der  Mandeln,  der  Gaunienb(^n,  des 
freien  Randes  des  weichen  Gaumens  uud  des  Zäpfchens,  bald  mehr, 
bald  weniger  lebhaft  gerüthet.  Die  Schwellung  der  Schleimhaut  und 
des  submucösen  Gewehes  tritt  sehr  deutlich  an  der  Üviüa  heriKr, 
welche  ein  reichliches,  schlaffes,  submucöses  Gewebe  besitzt  Die  CtuU 
ist  dicker,  namentlich  auch  länger  geworden  uml  berührt  ah  die  Zu&- 
genwurzel  (^das  Zäpfchen  ist  gefallen*').  Besonders  aber  sind  die 
Tonsillen  bald  mehr,  bald  weniger  geschwellt  Aufanglich  er^ckeinl  die 
Schleimhaut  trocken,  später  ist  >ie  mit  trül»em  S<^rele  bedeckt^  w^ 
ches  nam^^utlich  reichlich  den  Tonsillen  und  der  hinteneu  Rac^envsad 
aofliegt 

Hinsichtlich  der  chrentschen  Form  ist  es  Döthig,  eiae 
nisrh  sewordeoe  Amrina   tonsillaris  von  der   chronischen 


im  engertn  Sinne  tu  unterscheiden.    Die  Erstere  sieht 
bei  jungen  Leuten  aus  wiederholteu.  durch  Erkältm^ea 
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las  CapiU»!  üIkm*  dio  Eiit/üiidnn^  des  Parenchynis  dor  Mandolu);  die 
itore  wird  am  Häutigsten  hei  Männern  mittleren  Alters  unter  dem 
lu83e  localor  Reize,  von  scharfem  Tabaksramli,  starken  Spirituosen, 
?rnfsra:issi{<er  UeberaustremnmÄ  der  StiumiW('rkzeuy:e  Ix'ülun'htet.  Bei 
der  letzteren  Fonii,  von  welclier  hier  allein  die  Rede,  bemerkt  man  in 
der  Regel  keine  Mandelvergrossening ,  dagegen  eine  mehr  oder  weni- 
ger gesättigte,  manchmal  bläuliche  Röthe.  welche  entweder  nur  um- 
schriebene Distriete  der  Sclüeinilmut,  oder  die  ganze  Phannxwaiid 
sammt  deu  Gebilden  des  Isthmus  unifasst.  Ausserdem  finden  sich  nach 
längerer  Dauer  der  Entzündung  mancherlri  bleibende  Veränderungen: 
varicös  erweiterte  Veuenästchen,  Verdickunc:eJi  der  Schleimhaut  und 
des  suhmneosen  Gewebes,  oder  uroschriebent^  verdickte  Stelleu,  welche 
hypertroj)hii«ch  gewordenen  Schleimdrüsen  ent.s|»rechen.  Durch  solcJie 
partielle  Verdickungen  der  SchbMmhaut,  ai»  welchen  walir?cheiniic!i  auch 
das  submucöse  Gewehe  hetheiligt  ist,  bekommt  die  hinten^  Uachen- 
wand  ein  eigenthümlieh  hrickeri^es  Ansehen;  man  bemerkt  auf  der- 
^ben  wenige  oder  zahlreiche,  rmidliche,  haufkorn-  bis  linscngrossc, 
HiDchmul  confluirende  Henorragimgen,  welchen  diese  Form  des  ehro- 
nfechen  Rachenkatiirrhs  den  Namen  Pharyngitis  granulosa  verdankt. 
Wir  müssen  übrigens  hinzufügen,  dass  man  gar  nicht  selten  aucli  an 
einer  nicht  entzündeten,  blassen,  hinteren  Phar>'nxwand  rundliche  Er- 
hebungen dieser  Art  tindet,  welche  koiJierlei  Symptome  veraidassen, 
und  bedeutungslose  Residuen  einer  abgelaufenen  umschriebcuen  follicu- 
lären  Pharyngitis  zu  sein  scheinen. 

SS.  3.  S^Ymplonie  undTrrUuf. 
Die  acute  katarrhalische  Augina,  welche  aus  Erkaltungen 
■voi^eht,  ist  nur  in  ihren  leichtesten  Graden  lieberlos:  gewöhnlich 
leitet  ein  massiges  Fieber,  das  die  Eigenschaften  eines  sog.  Ka- 
^rrhalfiebers  (s.  S,  6.*5)  zeigt,  (bis  Localleiden  ein,  und  sehr  häutig 
sehen  sich  vor  —  während  —  oder  mich  der  Ancfina  no<li  andere, 
der  gleichen  Erkiütnngsursache  hervorgegungene  LocalstOrnngen 
wie  Nasen-  oder  Kehlkopfkatarrh,  rheumatische  oder  neuralgische 
lerzen  des  Kopfes  und  der  Glietier,  ein  Herpes  am  Munde  u.  s.  f. 
i#^ilchen  Fällen  conirastirt  manchmal  die  Lebhaftigkeit  des  Fiebers 
der  (irriti^'fiigigkeit  der  an«iii6sen  Ersrlieinungen.  so  dass  man 
itaud  nimmt,  das  Fieber  lediglich  auf  die  Angina  zu  beziehen,  oder 
rerscJjwindcn  wohl  gar  die  unbedeutenden  Racheuerscheinungen  wle- 
während  das  Fieber  fortdauert,  und  nachträglich  vielleicht  ander- 
Urtlge  Loralisutioncu  als  Aeusseruns  der  ErkrdtungsstOrung  hervortre- 
len.  (Wir  werden  bei  (h-r  Scliihh'rung  des  ller[)es  labialis  unsere  An- 
it  über  solche  Erkältungs/ustünde  nälier  darlegen.) 
G«!wr»hnlich  wird  durch  die  Klage  des  Patienten  über  eine  uuau- 
'hme  rider  schmer/hafte  Empfindung  im  Halse,  besonders  beim 
lacken,  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  die  RachenhOhle  hin- 
ktet: doch  tehlt  manchmal  bei  unachtsamen,  ind<>leMten  Kranken 
Angabe,  oder  sie»  erfolgt  erst  auf  Befragen,  und  ilcr  Arzt  kami 
die  Bedeutung  des  bestehenden  Fiebers  im  Unklaren  bleiben,  woau 
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er  nicht,  trotz  des  mangelnden  UinweiäeK  auf  eine  Affertion  dea  Ra- 
chens, von  selbst  eine  Inspfctinii  d^.sselhen  voniironit.  Die  bei  Wfit 
geöffnetem  Munde  und  herabgedrürkter  Znny:e  voi*y;onoiimione  Bo!*i<'h- 
tigiiug  der  Rarheusrehilde  lässt  aus  der  iKMvits  oben  geschilderten  Kotlio 
und  Sdiweliung  die  Aucfiua  im  (Ganzen  leicht  erkennen.  Wenn  man 
sich  indessen  die  Mühe  nimmt,  l>ei  einer  grösseren  Zahl  £resun<ler  Per- 
sonen den  Pharynx  zu  inspiciren,  so  bemerkt  man  auch  bei  dictiaen. 
eine  bald  mehr,  bald  weuiffer  deutlich  ausgesprochene  Schlandntthe, 
welche  an  den  Gebilden  des  Isthmus  am  dontliclisten  ist,  imd  die  sich 
gegen  die  blassere  Mundschleimhaut  gauz  scharf  in  der  Weise  abijreiut, 
dass  der  vordere  (Jaimienbogen  noch  p^unz  oder  mir  thcilweise,  ferner 
ein  schmaler  Saum  am  freien  Rande  des  GaumenBCgels  und  endlich 
das  ganze  Zäpfchen  diese  Rötho  aufweist.  Bei  Personen,  bei  welchen 
diese  nonnale  Röfhe  besonders  lebliaft^  oder  etwa  durdi  den  alltiemei- 
nen  Turgor  eines  bestehcndi^u  Fiebers  noch  etwas  vermehrt  ist,  kann 
irrthümlich  das  Fieber  auf  eine  nicht  vorhandene  Angina  bezogen  wor- 
den. —  WeissUehe  Aul'lagermjgeu  auf  den  entzündeten  Mandeln  kön- 
nen durch  Trübung  und  Lockerung  des  Epithels,  durch  Anhäufung  von 
SchleimkOrpercheu  entstehen,  «nd  dürfen  nicht  mit  croupüsen  und 
diphtheritischen  Auflagenuigen  verwci-hselt  werden  (vergl.  das  ru*ichste 
Capitel).  —  Die  katarrhnüsche  Angina  geht,  wenn  sie  heftiger  auf- 
tritt, ohne  bestimmte  Grenze  in  jene  schwere,  mit  viel  bedeutendt*ri>a 
Zufrdlen  verlaufonde  Form  über,  bei  welcher  das  Parenchym  der  Man- 
debi  an  der  Entzündung  wesentlich  Anthoil  nimmt  und  selbst  der  Eite- 
rung anlicimfülit  (vergl.  Capitel  HL). 

Die  katarrhal! äclio  Angina  endet  fast  immer  nach  wonigen  Tagen 
mit  Genesung.  Während  die  Schmerzen  und  die  Beschwerden  beim 
Hchllngen  nachlassen,  wird  der  in  diesem  Stadium  reichlich  gebildete 
Scldeim  durch  Räuspern  und  Spucken  aus  der  Racheuhöhle  entfernt; 
gleichzeitig  verliert  sich  nuivr  Neigung  zu  Schweissen  das  Fieber. 

Bei  dem  chrnuisclien  Katarrh  der  Fauccs  pflegen  die  Schmer- 
zen mid  Schlingbeschwerden  gering;  zu  sein  und  nur  zeitweise,  weim 
der  c.hronil^che  Katarrh  unter  dem  Kiniluss  unbedeutender  Schädlich- 
keiten exacerbirt,  sich  zu  verschlimmern.  Die  leichteren  Grade  des 
chronischen  Rachenkatarrhs,  an  welchen  unter  Anderen  die  mei- 
sten Gewolmlieitstrinker  leiden,  pllogen  nur  in  den  ersten  Morgenstun- 
den, in  welchen  die  Sdücimüuut  am  Reichlichsten  ein  zähes,  schlei- 
miges Secret  producirt,  oder  in  welchen  sie  mit  den  während  der 
Nacht  abgesonderten  SchleimmasscMi  bedeckt  ist,  Beschwerden  zu  ver- 
ursachen. Die  betrelVemlen  Individuen  suchen  durch  anhaltendesSchluud- 
räuspern  und  iSpucken  den  Schleim  aus  der  Rurhenhohle  zu  entfernen, 
und  diese  Anstrengimgen,  welche  nicht  selten  zum  Würgen  und  zum 
Erbrechen  führen,  sind  eine  der  Ursachen  des  berüchtigten  Vomitos 
matutinus  potatonmi.  —  Weit  lästiger  sind  die  sctiweroren  Formen 
des  chronischen,  namentlich  tles  sog.  gramüoseu  Kachcnkatarrhs.  Zwar 
wird  durch  dic.^c!bcn  das  Sclilijiü;en  Jiicht  eigentlich  erscliwert,  aber  die 
Kranken  klagen  über  eine]!  Heiz,  ein  unangenehmes  Gefühl  von  Prickeln, 
aiiweilen  auch  von  Trockenheit  int  Ualse,  welches  unwillkürlich  zur 
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Einleitung  von  Scblinj?bewcgTingcn  oder  iiuch  häufiger  zu  fortgefietatem 
Rfiuypern  und  Hüsteiu  verleitet.  Man  hat  3ie  wohJ  selbst  im  Verdacht, 
dass  das  oft  wiederholte  Rüuspern  blos  eine  ßcJdechte  Augewohnheit 
ßoi.  Wenn  zngleieh,  wie  dies  hflnlig  der  Fall,  auch  die  Kehlkopf- 
schleiinhuut  b«>tJieiligt  ist,,  so  gesellt  sieh  zn  den  genannten  Symptomen 
nm^h  ein  lästiges  Kchlkopfrauspern,  sowie  eine  loieht  belegU;  Siinime; 
und  zu  solchen  Zeiten,  in  welchen  der  Rachen-  und  Kfhlkoplkatarrh 
exacorbirt,  ätetgert  sieh  wohl  dai^  Hüstehi  /u  einem  lustigen  Krampf- 

hüteten  und  der  unreine  Klang  der  tStimme  zu  einer  n  heneu 

Heiserkeit.  Ist  der  Proeess  auch  auf  die  obere  Schi  .  üd  und 
die  Choanen  verbreitet,  so  pflegt  die  Nase  während  der  ^acht  ver- 
Btüpft  £U  werden,  die  Kranken  schlafen  daher  mit  offenem  Munde;  in 
Folge  dessen  ist  das  Secret  des  Rachens  und  der  Zungenwurzel  durch 
den  Luftstrom  manchmal  eingetrocknet  und  bildet  gelbe  oder  grünliche 
KruMen.  In  anderen  Fällen  beruht  die  Neigung  zur  Eintrocknung  auf 
einer  sehr  spärlichen  Secretbildung;  hier  erscheint  die  Jiintere  Pharj'ux- 
wand  wie  mit  einem  dünnen  Firuissüberzuge  bedeckt,  eine  Form,  fiir 
welche  Lew  in  don^ganz  passenden  Namen  der  Pharyngitis  sicca  vor- 
geschlagen hat.  Bei  der  Eintrocknung  des  Schlundes  und  der  Zun- 
genwurzel entstehen  leicht,  wenn  der  Patient  des  Morgens  sein  ge- 
waltsames Känspem  beginnt,  feine  Einrisse,  weiche  leichte  Blutungen 
nach  sich  ziehen.  Manche  Kranke  werden  durch  diese  Form  des  Blut- 
speiens,  dessen  Quelle  sich  fant  nur  entdecken  lässt,  wenn  man  die 
Kranken  des  Morgens  sieht,  nachdem  sie  eben  aus  dem  Schlafe  er- 
wacht sind,  in  grosse  Sorgen  versetzt,  wie  denn  überhaupt  der  chro- 
nische Katarrh  der  Rachen-  luid  Kehlkopfschleimhant.  ein  zwar  sehr 
hartnäckiges,  aber  doch  nicht  eigentlich  gefährliches  Leiden,  auf  die 
meisten  Kranken  einen  äusseret  deprimirendea  Einfiuss  ausübt,  und 
sogar  eine  hypochondrische  Verstimmung  bei  ihnen  hervoi*zurufen  ver- 
mag. Dies  gilt  namentlich  von  dem  chronischen  Katarrh,  welcher  bei 
Kranken,  die  an  Syphilis  gehtten  oder  ISngere  Zeit  Mercurialien  ge* 
braucht  hal>eD,  zieinlich  häufig  ist.  Die  geringen  Beschwerden,  welche 
diese  Kranken  beim  Schlucken  empünden,  noch  mehr  zeitweise  auf- 
tretende Schmerzen,  pflegen  für  sie  eine  Quelle  unaufhörlicher  Sorgen 
zu  sein.  Sie  lernen  es  in  der  Kegel  bald,  vor  dem  Spiegel  mit  grossem 
Ge-icJnck  ihre  eigenen  Farnes  zu  besichtigen;  keine  kleine  P*hlyktäno, 
welche  auf  dem  mit  varicösen  Venen  durchzogenen  Gaumensegel  auf- 
»chie&st,  entgeht  ihnen;  sie  überlaufen  den  Arzt,  derselbe  soU  ihnen 
nochmals  in  den  Mund  sehen  und  ihnen  nochmals  bestätigen,  duss  sie 
nicht  syphilitisch  seien.  —  Die  käsigen  PfrOpfe,  welche  sich  in  den 
IWchofi  der  Tonsillen  anhäufen,  wcnlen  /nwcilen  mit  Räuspern  aas- 
geworfen  („Splnnenhustfn**).  Auch  tlieser  Imstand  pflegt  wohl  den 
betreffenden  Individuen  Sorgen  zu  bereiten:  die  gelben,  rundlichen 
Massen,  die  beim  Zerdrücken  abschenlich  riechen,  sind  üinen  ein  siche- 
Zeichtui,   da.H.-*   sie   an   Tuberkeln   leiden,    und  es   ist  oft  oben  so 
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schwer,  diese  Kranken  zn  fiberzencen.  dass  sie  nicht  schwindsfichtig, 
als  jene,  dass  sie  nicht  syphilitisch  sind.  Kilkige  ComTementc  aus  den 
Tünsiüen,  welche  aitoge räuspert  werden,  figurireu  wohl  als  Lungensteiue. 
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Die  acute  katarrhalische  Augina  bedarf,  wenn  sie  mit  massi- 
ger IntcnsiUU  auftritt,  keiner  bi'sonden.'n  Behandlung.   Oft  suchen  soldw 
Ki'anke   ^ar   nicht   die  Hülfe    des  Ar/tes,    isondern   goltrauchon  wohi 
»ynipathctische  Mittel,  oder  wenden  sich  au  ein  altes  Weib,  welches 
es  versteht,    an  bestimmten  llaanMi  auf  dem  t^eheitel  „das  gefallouo 
Zäpfchen  zu  heben".    DergleicJien  Thürheiten  haben  neben  der  lächer- 
lichen eine  lehrreiche  Seite.     Die  scheinbaren  Erfolge  dieser  «od  ähn- 
licher unsinniger  Procednrea  müSHcn  uns  mahnen,  dass  wir  in  Knink- 
heiten,  bei  welchen  sie  besonderen  Kuf  geniesscn,  uns  unnnthiger  Eui- 
griffe,  der  Brechmittel,  der  Äpplieati(»n  von  Blutegeln  an  den  Hals,  zu 
entlialt4?n  haben.    Wrdireud  bei  der  spät<?r  zu  schilderudeu  phle^monr^- 
sen  Angina  ein  mehr  actives  Verfuhren  durchaus  am  Platze  ist.  reicht 
man  bei  der   katarrhalischen  Form,   ebenso   wie   bei  anderen  leichten 
Erkultimssziistriuden,  mit  einem  diaphoretischen  Verfahren,  bei  Fieber 
unter  Verbleiben  im  Bette    und  etwaiger  Beihülfe  von  warmeu  oder 
sog.  Priessnitz'schen  Umschlagen  um  deu  Hals  vollkommen  aus.    Eino, 
locale  Behandlung  scheint  bei  leichten  katarrhalischen  Anginen  mebt! 
entbehrlich.    In  "Nvie  weit  die    beliebten  Gurgelwasser  mit   Salbeiauf- 
guss,  AlauiiloriUDg  etc.  ihrem  Zwecke  entsprechen,  bedürfte  wohl  einer| 
genaueren  Prüfung.     ^Gurgelungen  s^j  auszuführen,  sagt  Rühle,  das3 
ftie  wirklich  alle  erkrankten  Fartieen  berühren,    wird  selten   möglich; 
auch  verstehen  Wenige  so  zu  gurgeln,  dass  die  Flüssigkeit  wirklieh 
die  hintere  Rachenwand  en'oicht,  möglich  aber  ist  dies  ganz  gewiss.' 
Entschiedener  wirkt  die  Bepinselung  der  entzündeten  Fartieen  mit  oiüer| 
Höllenst<'inl()simg  oder  das  Bestreichen  derselben  mit  Alaun|>nlver. 

Der  chronische  RachenkntUrrh  fordert,  ein  sehr  umsichtiges 
und  conseqnentes  Verfahren,  wenn  ein  günstiger  Erfolg  erzielt  werden 
soll;  in  vielen  Fidlen  trotzt  er  der  ärztlichen  Kunst     Die  Behandlung 
Ifisst  manchmal  scLnn  diirnm   im  Stich,   woW  die  Kranken  sich  nicht 
entschlies^en  können,  sich  zweckmässig  zu  verhalten,  den  Genuss  von 
Spirituosen  oder  das  ühermüssige  Tabakrauchen  einzuschränken.     Die 
hier  am  Meisten  zu  empfehleude  Therapie  besteht  in  täglichen  Bepiu- 
selungen  der  hinteren  Pharyiiswand,  der  Gaumenbögen  etc.  mit  cinerJ 
stai'ken  Lapislösung  (1  auf  )i) — 5  A(|.),  oder  mit  einer  Taiminlösuuy] 
f:?,5 — 5,0  auf  25,0  Atj.),  und  weini  in  sehr  hartuäckigen  Füllen  auch 
diese  erfolglos  bleibt,  eine  zeitweilige  Bepinselung  mit  Jod-Glyeerin 
(Jod.  pnr.  0,;)5;  Knli  hydro  jdd.  2,0:  Glycerin.   15,<)).    Granulöse  Fro- J 
minenzen  wird  man  am  nachdrücklichsten  bepinseln,  im  Nothfalle  solbsfcfl 
mit  Lapis  in  Sul>stanz  bcln])fen.  —  Im  besten  Rufe  gegen  diese  For-      i 
raeu  des  chroniscbcji   ixaclieiikütarrbs  stehen  mit  vollem  Recht  die  al- 
kali^ch-muriutisclien  Sauerlinge,   namentlicli   die  von  Em>,   Neuenidir, 
sowie  die  Sehwefekjuollen,    namentlich   die  von  Weilbaeb    und  eiiiixea 
PyrenUenbadeni.  —  Die  operative  Abtrugung  der  entzündlich  geschwell-j 
leji  und  verlängerten  Fvula,  in  der  Voraussetzung,  duhs  sie  die  Zun- 
genwurzcl  reize,   wird  in  neuerer  Zeit  seltener  als  früher  ausgeführt,, 
und  Rühle  hält  es  geradezu  Inr  unwahrscheinlich,  dass  dio  Verläuge-i 
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mg  dos  Zäpfchens  Veranlasi^ung  zu  hartnackiger  Uehelkpit,  Erbrorhcn, 
ler  gar  Husten  uüd  Ueiserkoit  worden  könne.    Jodenfalls  rabgc  man 
'h  hüten,  dorartige  ErsrhoinunKon  (ihne  Weiteres  von  (.'iner  etwa  zu- 
tich  vorhandenen  Verlängerung  der  Uvula  herzuleiten. 


Oapltel  n. 
Croiipöne  EiitKÜndiiug  der  Rachensciiloiiuliaul,  BAcheucroup. 

%.  L     l*d]i0gei]FSft  und  AeUofDglt. 

Als  primäre  und  selbst-ständige  Krankheit  ist  der  Kuchone roup  nur 
■wenigen  Fallen  mit  Bestimmtheit  beobachtet  Avorden,  dndi  nehmen 
mche  Sehriftj:toller  an^  dass  derfseibe  gleich  dem  Itaelienkatarrhe 
irch  atmosphärische  und  audere  Einflüsse  entstehen  kömie.  Eine 
solche  auf  die  Rachenschletmhaut  beschränkt  bleibende  croup<>se  Aus- 
sichwitzung  würde  kaum  ein  ernsteres  Leiden  darstellen,  als  eine  ge- 
•wöhnliehe  Angina.  Gewivlmlich  aber  erschemt  der  Ravheucroup  als 
blosse  Theilerscheinung  eines  Kehlkopfi-roups,  mag  nun  der  IVocess 
am  Rachen  seijien  Anlnnir  genommen  haben  und  von  da  auf  ihn  Kohl- 
kopf weiter  gegangen  sein  (absteigender  Croup),  oder  mag  er  in  um- 
gekehrter Itichtmig  sich  ausgebreitet  haben  (aufsteigender  Croup).  In 
tiolchen  Fällen  ist  es  lediglicli  der  Kehlkopfcroup,  welcher  prognnstipcb 
den  Ausscldag  gibt,  während  hingegen  in  diagnostischer  Bezielfutig  der 
leicht  nachweisbare  Kacliericnnip  sfbr  lH*(leutnui:svoll  werden  k;nin,  na- 
mentlich, wenn  bei  Kindern  die  Frage  m  entscheiden  ist,  rtb  gewisse 
Kehlkopts)Tnptorae  auf  einen  wirklichen  oder  einen  sog.  Pseudocroup 
zu  beziehen  sind.  Der  Nachweis  häutiger  Aussehwit/ungen  auf  den 
Mandeln,  dem  weichen  Gaumen  oder  der  hinteren  Phrtrynxwaiid  ent- 
K"heidet  hier  für  wahren  Croup.  —  Von  imtergeordiietiT  practis<-her 
Iie<leutung  ist  jener  Kncbenrroup,  welcher  mitnrhmal  in  schweren  In- 
fectionskrankheiten,  bei  Typhus,  Pyaemie,  PuerjKTallicber,  acntea  Exan- 
themen, zugleich  neben  croupösenAusseluvitzungen  auf  anderen  Schleim- 
häuten beobarbtet  winl,  du  auch  hier  dem  schweren  Orundk^iden  ge- 
genfiber  du*  Kachenuffection  von  wenig  Belang  ist.  —  WeiHsliche 
Auflagerungen  auf  eiitzandlirb  gerötheter  Kuchenselileimhaut  können 
ferner  die  Bedeutung  der  in  unserer  Zeit  so  häulig  auftretenden  Diph- 
therie haben,  einer  Krankheit,  deren  T.ocalprocess  durchaus  nicht  immer 
eine  Dlphtheritis  im  pathologisch  anatomischen  Sinne,  ist,  d.  \i.  mit 
Destnietion  und  Alistossung  der  irifillrirti^ii  Schleimhaut  endigt,  son- 
dern in  leichteren  Fällen  sehr  oft  nur  unter  dem  Bible  \\(MssHclirr  Anf- 
lageruDgen  erscheint,  welche  ohne  meiklichen  Substanz verlust  ver- 
1  schwinden.  (Vergl.  die  unter  den  Infectionskrankheiten  abgehandelte 
.Diphtherie.)  —  Man  begegnet  ferner  weisslichen  Auflagerungen  (be- 
! sonders  auf  lebhaft  cntKündeten  Mandeln),  welch«'  trar  keine  (Voup- 
imembraiien  sind,  sondern  aus  abgelösten  und  angehäuften  Epilhelien 
und  Eiterzellen,  weiche  durch  eine  schleimige  Grundsubstanz  vereinigt 
werden,  besteheu.    Solche  Massen  lassen  sich  leicht  von  der  OberHäche 
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der  Mandel  iihwisclien.     MarnJimul  aitor  häuft  Mi  in    *  -r- 

rnigei!  Huchtou  der  cntzüridctcD  Mandeln  v'm  eitriges  I»r  iti, 

lind  wmi  in  Forai  weissgellter  F*unkte  an  der  Oberflfii'hc  ßichtbar; 
einem  ^e,s('liirkten  Fingerdrurke  gelingt  es  manchmal,  da.s  Seeret  aus 
dem  8riekrh)*n  hervor/njiressen,  was  weniger  leicht  ist,  wenn  das  Sc- 
cret  nach  huigerem  Sta^niren   eine  gewisse  Eiudickung  erfahren   hat. 

—  NaeJi  Gubicr  und  Trousseau  sollen  weisslidie  Auflai^erungen 
auf  den  entzündeten  Mandeln  sogar  die  Bedeutung  eines  UerpeH  ha- 
ben, und  die  Diagnose  des  Letzteren  nameotlich  dadurch  erleichtert 
werden,    dass  gleichzeitig  fast  iriimcr  auch  ein  Lippenherpes   bestehe. 

—  Nimmt  umu  noch  hinzu,  dass  weis.-^liche  Auflagerungen  auf  der  ent- 
zündeten Schleimhaut  ah*  Ausdnick  einer  syphilitica»  heu  Mund-  oder 
Bachenaßection ,  und  endlich  selbr^t  als  Product  einer  Pilrwucherung, 
des  Soor,  vorkommen,  so  wird  man  einsehen,  dass  eine  riciitige  Deu- 
tung dieser  Eröciieinuug  eine  gewisse  Umsicht  erfordert,  und  eine  be- 
stimmte Diagnose  nicht  immer  von  vorne  herein  gestellt  werden  kami. 

Der  Hurheucroup  indicirt  eine  dem  Grude  der  entzündlichen  Er- 
scheinungen angepasste  antiphlngistirjche  Behandlung,  besonders  aber 
eine  schleunige  EnÜernung  der  Croupmerabran  und  energische  Touchi- 
rung  dos  Grundes  der  Schleimliaut  mit  einer  concentrirton  Hrdlcnstoin- 
lösuiig  oder  I-niiis  in  Suht^tanz.  Da  bei  Kindern  ein  anfiiuglicher  Ra- 
fhencroup  nachtraglich  auf  den  I>aryjix  übergehen  kann,  so  legt  man 
hier,  in  der  Absicht,  das  Hinabsteigen  des  Croup  zu  verhüten,  ein 
besonderes  Gewicht  auf  diesen  Eingriff. 


Capitel  m. 

Die  Entzüudung  des  Purenchyius  der  Mandeln.  — 
rülei;iuouÜMe  Angina. 

Angina  toDsillaris,  Anygdafdis. 

f.  1.    Pilbogenese  and  AeUolagle. 

Das  submucöse  Gewebe  der  Rachenechleimhaut  und  ganx  beson- 
ders das  Parench\T«  der  Tonsillen,  welche  bei  den  katarrhalischen  und 
croupr)sen  Entzündungen  des  Kuchens  lediglich  der  Sitz  eines  consecutiven 
Oedems  sind,  bilden  hier  den  eiicentlichen  Herd  der  EtitzünduDg.  Diese 
bringt  ein  Hlirinrciches  Exsudat  mit  grosser  Neigung  zair  Eiterung  und 
Abscessbildung,  bei  chronischem  Verlaufe  dagegen  eine  bleibende  Ver- 
dickung durrfi  Wucheruny:  th^ri  Bindegewebes  hcrviir. 

I)i*.'  gjeii'hcn  SrhadliVhkcid'ii  sdiinnt^n  je  nach  ihrer  Intensität 
oder  nach  der  Anlage  des  lK>tre[Vendi'n  Individuums  bald  die  ka- 
tarriialische,  bald  die  in  Hede  stehende  intensivere  Form  der  Ra- 
chenent/.üridnng  hervorzurufen';  wir  vorweisen  d;dier  auf  die  Aetio- 
li»gi(5  der  kalarrhalisrhen  l-Virni.  Auch  die  pldegmonriso  Anuina  hin- 
terlüsst  grosse  Neigun^i  zu  Kecidiveii;  jy  öfter  sie  Jemanden  heimge- 
sucht hat,  um  so  leichter  wird  derselbe  von  Neuem  beMlen,  uj 
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ffrnt  manclip  MoDsrhtjn,  welche  alljährl'K'h  rin   »>der  mehrere  Malo  an 
nppuralivtT  Racheoentzündan^  leiden.     Auch  der  einnmliKc  Äu.s;?:ing 
r  Entzündung  in  Eiteranic  scheint  zu  demselben  Ausgange  za  dis- 
•niren,  so  dasä  man  in  solchen  Fällen  bei  neuer  Erkrankung  wenig 
n^isifht  hat,  die  Entzündung  zur  Zeilheilnng  zu   bringen.     Manche 
ÖUe  der  eitoriKon  Tonsillitis  scheinen  sich  in  Llirer  Eutstehungsweiso 
r  Akne  vulgaris  analog  zu  verhalten.    Wie  bei  dieser  ein  Pfropf  von 
Haottiilg,  so  stagniren  nicht  selten  in  den  Laciinen  der  Mandeln  kä- 
sige Pfropfe  von  eingedic.kti.'m  Drüsensecret  (Arne  tonsillaris  na^'h  Ri- 
cord).     Kommt  es  mm  zufällig  durch  Erkältauü:  etc.  zur  Entzündung 
der  Mandclu,    r^rt   vermlMelt    die  Gegenwart    solcher  kfisigen    Pfnlpfo 
^Jen   Uebcrganff    in    Eiterung   und    thcilt   dieser    eine   faulige,    hOehst 
^■belriechende  Beschaffenheit  mit  (Gerhardt). 


$• 


loiUnisrlipr  Bpfnnd. 


Die  phlegmonöse  Rachenentzüodung  befällt  am  Hüufigst^n 

die  Tonsillen.    Bald  sind  beide,  bald  ist  nur  eine  entzündet^  oft  greift 

die   Entzündung   von   der   einen   spater    auf  dio    andere    über.     Die 

Tonsillen  schwi^llcn  durch  das  Exsudat,   von  welchem  sit?  durchtrankt 

sind,  hiuitig  bis  zur  Grösse   einer  Widlnuss  an,    ihre   OberHiicho   er- 

scheint  meist  dunkel  gerOthet,  mit  klehrig^ui  Schleim  oder  mit  weiss- 

lichen,  croupähulichen  Auflagerungen,  deren  wir  im  vorigen  Capitel  ge- 

ichten,   bedeckt.     Geht  die  Entzündimg  in  Eiterung  über,   so  tiudet 

.n  alsdann  eine  imischriebene  Stelle  der  geschwollenen  Mandel  beim 

ingerdrucke  weicher,  etwas  hervorgewölbt,  gelblichweiss  «lun-hschci- 

id^  und  eudlich  durchbricht  der  Eiter  dio  verdünnte  Decke  des  Ab- 

fsseö.    Gewöhnlich  umfasst  jedoch  der  Abscess  nicht  die  ganze  Man- 

sondern  er  bildet  nur  einen  oder   einige   umschriebene  ITerde   in 

derselben;  der  Rest  der  Mandehinschwelluiig  geht  dann  nach  Eröffnung 

des  Absccsses  meist  in  Zerthedung  über,  oder  besteht  wohl  auch  als 

chi'onisch  entzündliche  Verdickung  f(»rt.    Nur  selten  tritt  die  ]tlilegmo- 

nöse  Entzündung   in  dem  dio  Mandeln  mnschliessenden  Bindegewebe, 

aubmncösen  Gewebe  des  Gaumensegels  oder  der  hinteren  Raehen- 

Lud   auf.     Die  Schleimhaut  selbst  nimmt  stets  an  der  Entzündung 

leiL  und  erscheint  geröthet  und  geschwellt. 

Als  chronische  Form  kommt  diese  Entzündung  gleichfalls  fast  ans- 
licsslich  in  den  Tdii^iillen  vor,  selten  wird  das  Zäpfchen  oder  der 
'irho  Gaumen  durch  eine  Hypertrophie  dos  submucösen  Bindegewebes 
in  Tolgo  chronischer  Entzündung  dauernd  verdickt.    Die  Tonsillen  kön- 
Itin'h  die  Hypertrophie  des  interacinöson  Bi'  '  Itos  eine  ?iehr 

i' litliihe  VerÄrösscrung  erfahren  und  eine   l  u-'  Härte  im- 

iiehnii'u;   ihre  Oberfläche  ist  bilulig  uneben  mid  zeigt  Vertiefungen  an 
den  Si eilen,  an  'welchen  früher  durrh  EHerung  ein  Substanzvcrlust  ent- 
standen ist.    Die  Schleimhaut  ist  dabei  wenig  geröthet  oder  blass;  in 
'    I'lafiV'nden  Oef^'nnnsen  an  d<'r  OiHTflfaho  der  Tonsillen  tindet  man 
<lie  mehrfach  crwahut<^n  kiiüigeu  l*fröpfo. 
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S.  3.    SjniptoiD«  und  TerUiif. 

Din  phlcRnionösc  Anj^ina  beginnt  gewuhnlich  mit  einem  leb- 
hnf^Mi  FiriiiM',  wt'li^fK's  selbst  durch  einen  Srhülif^lfrost  eingeleitet  wer- 
den kann;  das  AlJjxemeinbe finden  der  Kranken  ist  lied(!uU»nd  gestört, 
der  Puls  voll  nrid  sehr  fre([ue]it,  die  Tenj]>enifur  oft  beträehtlich  £:e- 
steiLier*.  Wir  haben  es  alfio  in  solrhen  Fällen  oft  nieht,  wie  beim  Ra- 
t'henkaturrh,  mit  einem  sog.  katiarrlialij^ehen,  sondern  mit  einem  ent- 
xQndlieben  Fieber  zu  thnii,  wie  es  die  Pneumonie  und  andere  Entzün- 
dnnii:eQ  wichtiger  Organe  begleitet.  Nur  in  einzelnen  Fällen,  in  welchen 
die  Krankheit  eine  geringe  Intensität  zeigt  mid  einen  schleppenden 
Verhmf  nimmt,  ist  wohl  auch  das  Fieber  massig.  —  Gleichzeitig  mit 
dem  Eintritt  des  Fiebers  oder  auch  erst  am  nächsten  Tage  klagen  die 
Kranken  über  ein  schmerzhaftes  Spannen,  ein  Gefrdil  des  Wimdseinä, 
oft  auch  über  heftige  stechende  iSchmerzen  auf  einer  oder  aaf  beiden 
Seiten  des  Halses  in  der  Gegend  unterhalb  des  Uutorkiefer^'inkels;  an 
dieser  Stelle  wird  durch  Druck  von  Aussen  der  Schmerz  meist  ge- 
steigert; doch  lehrt  eine  genaue  Betastung,  dnss  dieser  dnreh  finsse- 
ren  Dnick  hervorirebrachte  Sehmerz  inehr  auf  Rechnung  einer  eonse- 
cati\'en  entzündlichen  Auf^chwellunti:  der  den  Mandeln  nahe  gelegenen 
Lyuipbdriisen,  welchi^  m-AU  ids  ruiuli^  Knoten  deallich  durchfühlt,  zo 
bringen  ist.  Der  Schmerz  wird  durch  Jede  Bewegung  des  Mundes  und 
Schlundes  gesteigert;  das  Si-hlucken  wird  nicht  nur  äusserst  schmerz- 
haft, so  dass  die  Kranken  bei  dem  Versuch,  ein  wenig  Speichel  zu 
versehlinsen,  das  Gesidit  verzerren,  sondern  es  kommen,  in  Folge  eiaer 
Uihmnngsartigen  Schwäche  der  Gaumen-  und  Phurynxmuskeln,  bei  dem 
Versuche  zu  schlucken  feste  und  tlüssige  Substanzen  durch  Mund  nnd 
Nase  zurück,  oder  es  entsteht  jener  penible  Zustand,  welcher  durch  die 
Unmöglichkeit,  den  Bissen  diu*eh  den  Pharynx  weiter  zu  schatlen  r^der 
zunick  zu  beff^rdern,  bedingt  wird.  Da  die  im  Schhmdc  steckenden  Massen 
heim  Versuche  zu  respiriren  in  dim  Kehlkopf  gelangen  würden,  so  halten 
die  Kranken  den  Athem  au  und  versuchen,  aufs  Aeusserste  geängstigt, 
und  um  nur  wieder  nthmen  zu  können,  auf  alle  Weise  den  Inhalt  ihres 
Pharynx  dun-h  den  Muud  zu  entleeren,  beugen  sich  tief  vorne  über  und 
hängen  den  Kopf  über  das  Bett  herab.  Oft  gelangen  dennoch  geringe 
Mengen  des  Kacheuinhaltes  in  den  Larynx  und  werden  unter  krampfhaf- 
tem IIn*?ten  wieder  ausgestossen;  manche  Kranke  werden  dadurch  feige, 
weisen  die  dargebotene  Arznei  und  das  Getränk  znriick,  und  bringen  Tag 
lind  Nacht  in  einer  unbequemen  Stellung  zu,  damit  nur  der  Speichel, 
dotisen  Absondeninu  oft  bedeutend  vemielirt  ist,  durch  den  Mund  abdiesse 
und  sie  nicht  genöthigt  wenleri,  densellien  zu  verschlucken.  Die  Zunge 
iht  oft  dick  f)e!egt,  der  Geruch  aus  dem  Munde  unangenehm.  Zu  diesen 
S)Tnptoraen  gesellt  sich  eine  charakteristische  ModiÜcation  der  Stimme: 
die  Kcsonanz' derselben  ist  verändert,  di<'  Sprache  zeigt  jenen  eigen- 
thümlich  näsehiden  Charakter,  aus  widclicm  aHcirt  man  oft,  sobald  der 
Kranke  spricht,  die  Krankheit  erralhen  kann.  Bezeichnend  fTir  inten- 
sive Anginen  sind  ferner  das  liinderniss  luid  die  Schmerzen,  welche 
die  Kranken  beim  Eröffnen  des  Mundes  emptinden:  sie  sind  oft  nicht  i 
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amle,  dii;  Zähne  am  mehr  als  eiuijj(o  Liiiieu  vou  eiimiidor  zu  ent- 
'eriieu.     Hierdurch   wird  die  Bcsithtigung   des   Rachens  oft   sehr  er- 
schwert, und  ea  gelingt   manchmal  erst  durch  das  Eüifichicbcu  eines 
Ilolzstabes  oder  Korkes  zwischen  die  Zahureihcn,   diese  so  weit  von 
finsmdcr  zu  entfernen,  dass  ein  Eiuhlirk  möglich  winl,  oder  th^s  ein 
injj^er  zur  Betastung  der  Mandeln  oini^jelTihrt  werden  kann.    Die  Span- 
ung  der  Fas^-ia  ljue^*{»ph:iryni;ea  scheint  die  Ursache  zu  seit»,   welche 
ic  Eroft'nnn^  des  Mundes  henunt.    Weit  seltener  als  die  Sprache  und 
io  Eroflnuu^  des  Mundes  ist  die  Respiration  gehindert.    Eine  liedeu- 
mle  Athemnoth,    wt'lche  sich  zu  den  Zeichen  der  phlegmonösen  Afl- 
ina  hiuzngesellt,   it^t  stets  ein  bedenkliche:*  Svmptom  und   muss  die 
e?nrgni?s  erwecken,  duss  ciu  Oedenia  ghittidis  t*ich  eutwicj^le.     Die 
spcetion  des  Ilaeheus,  soweit  dieselbe  möglich,  zeigt  die  Tousillen  oft 
o  ceschwellt,  das«  sie  eich  gegeuseitie:  berühren  oder  die  oedematöse 
Villa,  wenn  s*ie  nicht  ausweicht,  zwischen  sich  einklemmen.     Ist  nur 
eine  Tonsille  eutziiudet,  so  sieht  man  die  Uvula  oft  ganz  nach  der  an- 
deren Seite  gedrängt;  ^chon  in  der  Mitte  des  Mundes  trifft  man  manch- 
mal auf  das  stark  nach  vorne  gedrängte  Gaumensegel,  imd  es  bleibt 
einzelnen  Fällen  die  gesehwollene  Mandel,  anstatt  Mie  gewöhnlich 
h  innen  frei  hervorzuragen,  vollständig   hinter  dem  vorgedriingten 
eluni  lieiren.     lläulii^er  als  bei  der  katarrhalischen  Form  breitet  sidi 
l>«M  der  phlegmonösen  Angina  die  Entzündung  unter  stechenden  Sehmer- 
en  im  Ohre  mid  unter  Gehörstonuig  auch  auf  die  Eustachische  Köhrc 
die  Paukeahöhk'  aus.    Während  y«»  die  localen  Erscheinungen  meist 
bis  4  Tage  lang  an  IntensiUt   zunehmen,    wäi-hst  dits  begleiU*ndo 
icber  und  complicirt  sich  zuweilen  mit  Symptomen  von  Gehiridjyper- 
emie:  die  Kranken  habeu  K(»pfschmerzen,  ein  ^eröthetes  Gesicht,  sind 
chlaflos,   werden  durch  sehreckliafte  Traume  j;equ;üt,   oder  delirireu 
gar.  —  Beun  Uebergang  der  Entzündung  in  Zerthoilung,  gewohulich 
gen  Ende  der  Woche,  lassen  die  loculeu  und  allgemeineu  Symptome 
llmiihlich  nach,  und  die  Genesuni;  ptlegt  in  8  bis  höchstens  i4  Tagen 
u  erfoigou.  —  Beim  Uehergant?  in  Eitenmu:  und  Abscessbüdung  tritt 
ehr  pUttzliche  IJemJssiun  ein,  nachdem  die  Symptome  die  höchste  In- 
nsität  erreicht  hatten.     Der  Aufl:irueh  des  Äbscesücs  wird  manchmal 
m  Kranken  ?mr  aus  der  plötzlichen  Erleichterung  bemerkbar,  wfth- 
nd  der   Eiter  verschluckt   oder  übersehen  wird;    in  anderen   Füllen 
t  sich  der  Aufltruch,  zu  welchem  der  Schlingact,  eine  Wnrgbewe- 
ung  tnler  der  uji(ert>ucheude  Finger  des  Arztes   tlen  letzten  Anst.tss 
ibt,  durch  den  plötzlichen  Erguss  einer  grösseren  Menge  Eitvrs  in  den 
und,  welcher  oft  einen  äusHorst  foetiden  Geruch  oftenbart,  erkennen, 
er  Abfall  des  Fiebers   und  die  Reci»nvalescenz   treht  nach  Eröffnung 
C8  Abs4'esses  nu^ist  aulTallend  schnell  vou  Statten,   wenn   nicht  etwa 
och  ein  weiterer  Eitt^rherd,  der  seiner  Eröffnung  noch  entgegen  sieht, 
orhanden  ist. 

Die  phtegmonO^ie  Ent/nnduikg  des  Gaumensegels  macht  ganz  ahn- 
iche  subjective  Sym[dn»nt!.  \\'\o  die  acute  T<»iisiil.'ir-Anirina,  und  nur 
er  objective  Befund  gibt  Aufscbluss  über  das  Voriumdeuseiii  der  einen 
er  der  andea'U  Form. 
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Die  Ansrina  tonsillari.s  geht  in  manchen  FUUen  in  Zertheil^intr  nher, 
ohüe  zur  Abscessbüduiig  zu  führen,  doch  venliout  in  diesor  Hinsid 
erinnert  zu  werden,  dass  die  Bildung,  wie  die  Eröfftiung  kleiner,  oder 
an  der  Rückseite  der  Mandel  gelegenen  Abseesse  ohne  Zweifel  der  Wahr- 
nehmung des  Arztes  häufig  entgehen^  und  der  prä.sumirte  Ausgang  Ln 
Zertheiiung  oft  nur  ein  scheinbarer  war.  —  Sehr  selten  trifft  einen 
Arzt  das  Mißsgeschick,  einen  Kranken  an  Angina  zu  verlieren,  niinient- 
lieh  durch  hinzutretendes  Glottisoedem,  durch  Fortpflanzung  der  Eite- 
rung auf  das  die  Carotis  umBcLücssende  Bindegewebe  und  Eröffnung 
derselben,  durch  Senkung  des  Eiters  nach  dem  Halse  herab  und  bis 
in  die  Brusth^Uile,  durch  den  Ausgang  der  Entzündung  in  Brand  und 
allgemeine  Blutinfoction. 

Die  chronische  Entzündung  des  Parenchyms  der  Man- 
deln entwickelt  sich  entweder  aus  protnihirten  Anfüllen  der  acuten 
Form  oder  entsteht  allmählich  und  selbstündig.  Die  Beschwerden, 
welche  sie  hervorruft,  pflegen  gering  zu  sein,  die  Schmerzen  sind  un- 
bodeutend  oder  fehlen,  die  vermehrte  Sohleiraproduction  gehört  dem 
begleitenden  Katarrh  au;  aber  in  Folge  der  geringsten  Schädlichkeiten, 
welche  solche  Personen  treffen,  steigert  sich  oft  die  chronische  zu  der 
acuten  Form.  Durch  die  Vergrosserung  der  Mandeln  wird  oft  dio 
Sprache,  l)ci  Säny^ern  selbst  die  Stimme  verändert;  in  anderen  Fällen 
entsteht  durch  Druck  auf  die  Tuba  Eustachii  dauernde  Schwerhörig- 
keit, Ein  hvpertrophirtes  und  verlängertes  Zäpfchen  endlicii  soll  in 
manchen  Fällen  dnrch  Reizung  der  Zungenwurzel  habituelle  Uebelkeit 
und  Würgen  mit  sich  bringen. 

S.  4.     TbrrdEile. 

Gegen  die  phlegmonöse  Angina  amd  allgemeine  und  örtlicho 
Blutentziehungen  empfohlen.  Erstcrc ,  welche  ß  o  u  i  1 1  a  u  d  auch  als 
suignces  coup  sur  coup  angewamlt  hat,  sind  niemals  durch  dit»  Kriink- 
heit  selbst  luid  auch  nur  äusseret  selten  durch  Complicutioncn:  bedrnh- 
lii'hcri  Blutamlriing  nuch  dem  Köpft*  oder  bedeutende  Athmungsbe- 
scinvcnlini  bei  ungeschwächten  Individuen  angozeiRt;  Blutegel  amilalse, 
unterhalb  desUuterkieferwinkels  a]>plicir(,  schaileu  bei  lebhaften  Schmer- 
zen wnid  einige,  doch  in  der  Kegel  keine  nachhaltige  Erleichterung^ 
und  auch  die  Scariücationen  der  Tonsillen  scheinen  nicht  das  zu  lei- 
sten, was  man  von  iliuon  erwartet  hat. 

Wird  man  am  ersten  oder  zweiten  Tage  der  Krankheit  zu  dem 
KriUikeu  gerufen,  so  kami  man  das  von  Velpeau  vorgeschlagene  Ver- 
fahren, welches  eine  rasche  Rückbildung  bezw^eckt,  in  Anwendung  brin- 
gen; dasselbe  besteht  darin,  dass  man  zwei  oder  drei  Mal  täglich  ge- 
pulverten Alaun  mittelst  eines  feuchten  Pinsels  oder  des  benässten  Fin- 
gers auf  die  entzriudcteti  Theile  aufstreicht.  Statt  des  AUiun  hat  man 
uncli  llriHonstein  iu  starker  Lösung  oder  in  Substanz  empföhlen,  um 
die  Krankheit  zu  coupiren.  !m  ersten  Bcgiime  der  Entzündung  soll 
deren  Entwtrkclung  manchmal  dadurch  auf?;ehalten  werden,  dass  man 
mit  einer  Hohlsondo  in  di(^  Larnnen,  aus  welchen  käsige  Pfropfe  vor- 
stehen, eingeht  und  dieselben  ausräumt  (Gerhardt). 
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die  Entzündung  zu  roupiren,   missKlurkt, 
bedeutcudo  liOln'  eriaii^t,  s*»  ist 


Sind  srtlclio  Vor«iieht' 
Hud  hiit  tliesc.  snwie  dius  Fiehcr  eine 
die  Anwpiidiin»:  der  Krdto  ein  ebt^nso  rationelles  als  durch  dio  EKab- 
rung  bewährteÄ  Verfahren,  Man  lasse  den  Kranken  kulles  Wiis.<t'r 
und  EisstQckchen  in  den  Mujid  nehmen  und  bedecke  den  Hai:*,  und 
bei  starker  Uit2e  des  Kopfes  auch  diesen  mit  kalten  Coinprcsseu, 
welche  (leissic  erneuert  werdeu  müssen. 

Kam  es  zur  Absccssbildung.  so  kann  mau  meistens  die  spontano 
Eröffnung  des  Abscesses  nihi^  abwarten  und  nur  bei  obwaltenden  ern- 
steren Erscheinungen  ist  es  geboten,  den  Eiterherd  mittelst  eines  kräf- 
tigen FiDgerdi-ucke.s  oder  mittelst  eines  bis  zur  Spitze  mit  Heftpflaster 
rnnwiekelteu  Bistouris  m  entleeren. 

Prechmittel  sind  durch  die  Krankheit  selbst  nieht  indicii-t,  und 
hauptsächlich  nur  da  anzuwenden,  wo  man  die  Existenz  eines  Ab- 
scesses  prasumirt,  dessen  Erol^nung  aber  wt'gen  seiner  versteckten  Iji^e 
auf  andere  Weise  nicht  möglich  ist.  Stets  sind  dagegen  leichte  Abfilhr- 
mitt«!,  namentlich  bei  ausgesprochenen  Zeichen  von  Gehiruhj-peraemie, 
zu  gebrauchen. 

Ableitende  Mittel,  Senfteige,  Fnssbäder,  sowie  manche  als  Speci- 
fic» empfohlene  Mittel,  z.  B.  die  Tinet.  Pimpinellae,  Borax,  Ouajac, 
sind  ohne  allen  Eintltiss  auf  den  Vorlanf  lebhafter  Anginen. 

Bei  der  chronischen  MandolanschwoUuug  ist  von  iimereu 
Mittehu  wie  JodkaU,  Lelterthran,  AbführmittehL,  wenig  zu  erwarten.  So 
lanue  die  Schwellung  der  Tonsillen  nur  von  einer  Durchtränkmig  der- 
selben abhängt,  kann  man  Alaun-  oder  HöUensteinlösunffen,  oder  auch 
Liquor  ferri  sesquichlorati  oder  Jodtinctur  auf  dio  vergrösserten  Ton- 
sillen autpinseln  und  kalte,  allmählich  sich  erwärmende  Umschläge  um 
den  Hals  legen.  Zurückbleibende  Hypertrophie  der  Tonsillen  lässt  sich 
nur  durch  die  Tonsillotomie  beseitigen. 

Die  Neigung  zu  Kccidiven  wird  am  besten  durch  fleissige  kalte 
Waschungen  des  Hals^'s,  durch  Gurgeln  mit  Eiswa.sser,  und  Iwi  beste- 
hender Verdickung  der  Mandeln  durch  ihre  Excision  t>ekämpft. 


Oapitel  IV. 
Venerische  Affeetlonen  des  Mondes  ond  Rachens. 


Vi'uerische  Affectionen  der  Mund-  uml  Rachensrhleimhaut  sieht 
man  nur  ausnahmsweise  als  das  Ergebniss  der  direoten  Einver- 
leibung eines  venerischen  Giftes,  sei  es  des  weich-schankrOseu,  sei 
es  des  eigentlich  syphilitischen.  So  wird  in  manchen  Fällen 
das  Contagiimi  von  der  Brustwarze  einer  syphilitischen  Amme  auf  dio 
Mmidscbleinihuut  des  Säuglings  übertragen,  wohl  öftor  noch  durrh  sog. 
J.nUrhbeutel  oder  Schlotzer^  welche,  bevor  mau  sie  den  Kindern  reichte, 
Ton  inlicirton  Personen  in  den  Mund  genommen  wurden,  ferner  durch 
Küs.se  uml  nameutiich  durch  eine  höchst  widrige  Art  unnatürlicher 
Anssrhweifung.     Was  das  Trippergift  anlangt,  welches  bekanntlich  an 
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(lor  lUiid^Iiunt  )]t»s  Ans*?^  s^o  leiclit  litiftot,  so  scheint  für  dieses  die 
Si'liknnilniut  der  Mund-,  Srhlund-  und  Na.-^enhOLle  sehr  wenig  empföng- 
licli  zu  sein;  wenigstons  gestteheii  selbst  orfuhrene  Syphilidologeu,  einen 
Mund-  oder  Nasentripper  noch  nielit  eesehon  zu  hahen. 

In  der  gro^ir^eu  Mehrzahl  der  Fälle  haben  venerische  Affectionen 
des  Mundes  die  Bedeutung  einer  oonstitutintiellen  Syphilis,  d.  L 
CS  war  einige  Zeit  vorher  un  einer  anderen  KOrperstelle,  meist  an  den 
Genitalien,  eine  durch  Austeckung  erzeugte  Frimitiverkrankung  vor- 
ausj;t»fifanKeri.  welche  alsdiuiii  den  ^^nny.i'n  i)rt;aiiismns  iulicirte. 

Die  cnnstitutionelli'  Syplillis  spricht  sirh  auf  der  Schleimhaut  de» 
Mundes  und  Riicheus  unter  vnrscbitMlenen  Krankheitsfornien  aus,  nän»- 
licli  aks  sypbili  tiselier  Kafarrli,  uJs  syphilitische  Schleim- 
han tpapel  und  omllich  als  syphilitische Gumraageschwnlst  oder 
Syphilotn,  Eine  wichtige  Rolle  spielen  aber  namentlich  die  syphili- 
tischen Verschw^arungen,  welche  aus  dem  Zerfalle  der  Papel  und 
des  Syphiloms  hervorg^ehen. 

Der  syphilitische  Katarrh  (Angina  syphilitica)  gehOrt 
zu  den  frühzeitig  hervortretenden  Aeusserun^en  einer  stattgefnudenen 
Infectiün,  und  erscheint  llieils  selbststandi^,  theüs  als  Nebenerscheinung 
neben  den  genannten  Wucherunijen  oder  neben  Geschwüren.  LocaJe 
R*^ize  der  Schleimhaut  und  selbt^t  Erkaltungen  eicheinen  bei  bestehen- 
der Infection  die  Entwickclung  solcher  Katarrhe  zu  bef^nstisjea,  oder 
Recidive  derselben  herbeizuführen.  Nicht  selten  ist  es  daher  dem  Arzte 
kaum  ninirlich,  für  den  Augenblick  die  Pra^e  zu  entscheiden,  ob  ein 
suh'luT  Katarrh  ledighch  als  Erkaltniigskrankbeit,  oder  als  Aeussernng 
einrr  schhiinuienideu,  etwa  durch  eine  Erkältung  neu  geweckten  Sy- 
phihs  aufzufassen  sein  möge,  und  dies  um  so  mehr,  als  beiderlei  Ka- 
tarrhe die  Gebilde  des  Istlunus  faucium,  Gamneubogen,  Mandeln  und 
weichen  Gaumen,  zum  Lieftlingssitze  wählen,  und  die  vormals  \ielfacli 
angenommene  charakteristisihe  Nuance  der  syphilitischen  Schleiinhant- 
rötlie  (Stich  ins  bläuliche)  als  reelles  Unterscheklunffsmerkmal  beider 
Katarrhe  zur  Zeit  kaum  noch  anerkannt  wird.  Eine  gewisse  Ver- 
wandtschaft der  Syphilis  mit  anderen  lufectionskrankheiten,  besonder» 
mit  Scharlach  und  Glasern,  bekundet  sich  dadurch,  dass  oft  fast  gleich- 
zeitig mit  der  Angina  ein  syphilitisches  Esauthem  hervorbricht,  und 
dass  selbst  ein  Eruptionstieber  das  Auftreten  dieser  Erscheinungen  be- 
gleitet. I>ie  syphilitische  Angina  kann,  wenn  noch  keine  sonstigen 
charakteristiscljeu  Aeusserangen  der  sy|>hilitischeu  Infection  vorhanden 
sind,  leicht  mit  einer  gewöhnlichen  Angina  verwechselt  werden,  wäh- 
rend unigt^kidiri  manche  Personen,  welche  früher  syphilitisch  waren, 
gen*»igt  sind,  jedvvelche,  in  spaterer  Zeit  aultretende  Rachenröthe  als 
erneute  Aeussernng  des  früheren  L»idens  anzusehen.  Manchmal  ver- 
schwindet der  syphilitische  Rachenkatarrh  wieder,  bevor  noch  eine  wei- 
tere Erscheinung  constitutifmeller  Syphilis  aufgetreten  war.  Seine 
Prognose  ist  an  und  für  sich  günstig,  doih  kann  derselbe  nach  an- 
scheinender Heilung  aller  syphilitisi-heu  Symptome  später  wiederkeh- 
ren, und  sich  mit  wichtigeren  Kacbeuaffectionen  verbinden. 

Die    syphilitischen    Sehlei mhautpapeln    (Plaques    mu- 
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qneuBes)  beobachtet  luiin  am  HüiiJii;öteu  iin  der  Si-lilciiiiluiuf  tlor 
Lippi'ü,  besoodms  den  Mumhvujkflii,  fcrijor  an  (km  (Jt^iildi'ii  dü^i  \^Ü\- 
mns^i'auciunj,  an  deu  M;indt>ln,  den  Gauineiibf^f^eii,  am  Zäpfchen,  end- 
lich in  der  Nähe  der  Zunuenspit-^.c ,  an  don  Zunsenrän^lern,  seltener 
am  Zuncfenrücken,  an  der  Wang4?nsciücinihaut,  sehr  seltiMi  an  der  hin- 
teren Rachenwaud.  Sie  bilden  runde,  ungeTiÜir  liusengmsso,  veroiuzolte 
oder  confluirende,  meist  flache  Erhebungen,  welche  nnr  dami  als  ??charf 
be^en/tc  distincte  Efflorericenzen  wahrgenommen  werden,  wenn  nicht 
eine  etwa  gleichzeitig  bestehende  katarrhalische  Röthnnp:  luid  Wulstmig 
der  umgebenden  Schleimhaut  dieselben  unkenntlich  macht.  Diese  Wuche- 
rungen können  sich  bei  zweckmässiger  Beliandiuiig^  spurhis  znniiklKl- 
den;  im  anderen  Falle  rd)crÄichcn  sich  dieselben  durch  Trübung  Uires 
Epithels  mit  einer  iiiilcluvoissen  Decke  (Plaques  opalines),  nach 
deren  Abstossune;  duiikcirnthe  ercidirtü  SielJen  hinlerhlellien,  an  denen 
nmj  ein  rni4Mculai*er  Zerhill  hefj;iinit.  Der  wei.ssliche  Detritus,  welcher 
die  ulcerirten  Stellen  bedeckt,  kann  im  ersteji  Augenblicke  den  übri- 
gens leicht  aui/uklareiideu  Intlnnn  einer  bestehenden  Schlumhliftlithe- 
ritis  veranlassen;  die  ans  den  Schleimhautnapeln  hervoixoheiiden  Ulcc- 
rntionen  hinterlassen  indessen  nacli  ihrer  Ileilnn«;  keine  deutliclien  Nar- 
ben. Manchmal  erheben  sich  auf  Scldi-iinhautpapehi,  natnenllich  an 
der  Uvula  und  an  den  Mundwinkeln,  piiitillüre  Excrescenzen,  sog. 
spitze  Condylome.  Die  weissen  Flecke  der  Plaques  opalines  an 
der  Zungenspitze  oder  den  Lippen  sind  manchmal  die  erste  Erschei- 
nung, durch  welche  kurze  oder  lange  Zeit  nach  einer  scheinbaren  Hei- 
lung; ein  Recidiv  der  Syphilis  sich  ankundifft.  —  Die  syphilitischen 
Schleimh»ul[iapeln  können  sich  ganz  ohne  Schmerzen  und  simstige  Be- 
schwerden enrwickeln.  Znweüen  findet  man  sie  ganz  zufällig,  wenn 
man  den  Rachen  eines  Kranken,  der  an  anderen  syphilitischen  Erschei- 
nungen leidet,  untersucht.  Haben  sieh  ans  denselben  Geschwüre  ent^ 
wickelt,  so  wird  das  Schlingen  schmerzhaft. 

Der  Gummaknoten  oder  das  Syphilom  (Wagner)  der 
Schleimhaut  bihlet  tiefer  liegende,  dem  mucösen  und  submucüsen  Ge- 
webe augehorigo  Geschwülste  von  Erbsen-  bis  Bobnengrossc.  Man 
sieht  sie  um  Häufigsten  an  den  Mandeln,  dem  Gaumensegel  und  Zäpf- 
chen, femer  au  der  Zimgo,  an  welcher  das  Syphilom  namentlich  durch 
seine  6fter  vorkommende  Verwechselung  mit  Zungenkrebs  bedeutsam 
geworden  ist,  endlich  au  den  Lippen,  am  harten  Gairaaen,  an  der  hinte- 
ren Pharynxwand  und  in  der  Tiefe  der  Nasenhöhle.  Die  Knoten  bilden 
Erhebungen  von  undeutlicher  Begrenzung,  mit  betnlchtlicher  Verdickung 
der  Mandeln  und  ziehen  eine  reactive  enizütjdlicfie  Edthung  und  Schwel- 
lung der  Schh^indntui  nach  sich.  Das  Syphilom  kiitin  unler  /weck- 
mässiger  Behandlung  zwar  zur  Zerthciluni^  kommen^  hüuliii  ;il>er  kommt 
CS  zu  Erweichung  und  Durchbrach  des  Knotens  von  Innen  auch  Aussen 
mit  Hinterlassung  tief  dringender  Geschwüre,  welche  oft  einen  noch 
nicht  gereinigten,  speckig  aussehenden  Grund,  sowie  entzündlich  ge- 
röthele  und  intiltrirte  Känder  aufweisen,  und  in  der  Regel  Neigung  zei- 
gen, sich  zu  vergrössern.  und  Geinkle,  welche  für  die  Deglntition  und 
LautbUdung  wichtig  sind,  zu  heschüdigen  oder  zu  zerstören.     Manch- 
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mal  sitzen  Onmuiata  an  *hv  liiiiNMon  Wand  des  Gaumensegel?,  nn< 
führen  dann  wohl  gaiu  unorwuHct,  durch  ZiTstöi-unj;  vun  hinten  nncl 
vtirno,    zur  Darchlochenin;?:  dieses   Gebildes.     ErKreift  die  Zerstörung 
das  Zäpfchen,    so  ei'schi'iot.  dieses  anfana:«  wie   ü!igena'j;t,   und  liunf^l 
später  viellei<d)t  nur  noeh  hu  einem  dfinnen  Stiele,     Eine  umfön^lirb* 
Dunhlrichi'nuii*  cxler  ein  sctnstij^er  partieller  Defect  des  *Guumen:*eü;elÄl 
Ifisst  beim  Schlingen  eineu  Theil  dos  Genossenen  darch  die  bcst/^hc^udAJ 
Lflrko  in  die  Nasonh5hle  entweichen,  und  beim  Spreehon  wenlen  ulh 
Lunte,  weil  d:v8  Cannn  {»huryngo- nasale   \om  Cavum   pli:irvni<o-(>nd* 
niflit  al »geschlossen  wordou  kann,  die  Eigi^n.srhaft  dor  Nusentöne  dar-1 
bieten.     Sitzen  die  Gmnuiat;!  oinom  knüehornen  Theilo,  2.  B.  dem  har- 
ten Gaumen,  dor  Nasenschcidewand  gegenüber,  so  kann  die  tief  drin- 
f^ondo  Vei*srh\värung  dureh  ZervstöruiH?    der  Beinhant  zu  Caries  und 
Nekrosen  führen.  —  Seihst  dnrdi  die  eudlieho  Verheilunj;;   kann   narlij 
RoJchen  destructiven  Vorgängen  in  der  Art  Nachtheil  erwaehscn,  dusi 
sieh  Htrahligc,  retractive,  weisse  Narben  bilden,   durch  deren  Verkür- 
zung sieh  Verziehungen  und  fehlerhafte  Anheftungen  beweglicher  Thelle, 
Verengerungen  des  Istlunus,  des  Phant*nx  und  Lantnx,  Versehliessnii( 
der  Tuba  Eui^tachii  herausbilden.  —  Auch  die  gumniöiion  Knoten  ver- 
ursachen, m  lange  sie  nicht  erweicht  und  uleerirt  sind,    nur  wenij 
Schmerz   und    massige  Si'hlini;lteschwerden,     Mnn  versäume    aber  jj 
nicht,  bei   Personen,    welche  der  Syphilis  verdächtig  scheinen,   übel 
Schlingl)eschwerden  klagen,  währeud  die  Inspeotion  des  Rachens  nichl 
AuffuUendes  wahrnehmen  lässt,  mit  dem  dreist  eintroführten  Zeigefingei 
oder  mit  dem  Khinoskop  die  hintere  Fläche  des  Gaumensegels  zu  ex- 
ploriren.    Zuweilen  wird  man  auf  nlcerirte  Knoten,  welche  an  der  hin- 
teren Wand  des  Velums  sitzen,   auch  schon  durch   eine  urascliriebeue 
dunkelrothe  Stelle  au  der  entsprechenden  Partie  der  vonloren  Flfichi 
desselben  und  durch  eine   vennelirte  Resistenz  aufmerksam  gemacht 
—  Die  richtige  Deutung   syphilitischer  Schloimbautknoten   kann   aue 
ja  solchen  nicht  ganz  seltenen  Fällen   eine  schwierii^o  sein,   wo  eil 
gummöser  Knoten  als  einzige   erneuerte  Aeusserung  einer   veraltetei 
Syphilis,    welche  längere   Zeit  schlummerte,  dasteht.     Unter  solchei 
Umständen  kann  seihst  der  versuchweise  Gebrauch  des  Jodkali,   wcl-' 
eher  z.  B.  auf  einen  Krebsknoten  der  Zunge  ohne  Einfluss  bleiben,  auf 
einen   syphilitischen  Znnsenknoten  dagegen  einen  rückbildendeu  Ein- 
fluss äussern  wird,  fiir  die  Diagnose  entscheidend  sein. 

Rücksichtlich  der  Behandlung  der  syphilitischen  AflTßctionpn  dM 
Mundes  und  Rachens  müssen  wir  auf  dit^jenitjen  Grundsätze  verweisen, 
welche  wir  ira  11.  Baude  bei  der  Besprechung  der  Sj*phiUs  genauer 
erörtern  werden. 
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Oapitel  V. 
Retrophftryngealabscesse. 

In  dem  Bindegewebe  zwischen  Wirbelsäule  und  Pharynx  werden 
zuweilen,  besonders  bei  Kindern,  Entzfindungen  mit  dem  Ausgang  in 
Vereiterung  bcobaohtet.  Meist  liegt  der  Eiterung  eine  Caries  der 
Halswirbel  zu  Grunde,  und  das  Uebel  hat  dann  die  Bedeutung  eines 
Senkungsabscesses,  in  anderen  FjUIl'U  eine  „scrophulösc"  Entzündung 
und  Vereiterung  der  retropharj'ugealen  Lymphdriisen;  in  nw^h  ande- 
ren entwickelt  sich  die  Krankheit  zugleich  mit  sog.  metastatischen 
Entzündungen  verschiedener  Organe  im  spötoron  Verlaufe  des  Typhus, 
der  Blattern,  der  Masern,  der  Septikaemie  und  anderer  Infectiongkrank- 
bf'iten.  und  endlich  kann  eine  vom  Pharj'nx  her  fortgepflanzte  ent- 
/üiiilliche  Reizung,  eine  Rachenentzündung  irgend  welcher  Art,  der 
Reiz  eines  steckengebliebenen  fremden  Körpers,  die  Krankheit  verur- 
sachen. Manchmal  tritt  dieselbe  als  eine  selbstständige  Phlegmone 
ohne  erkennbaren  Aulass  auf. 

Durch  Ansammlung  von  Eiter  wird  die  hintere  Pharynxwand  oft 
weit  nach  Vorn  gewölbt  und  die  Rachenhöhle  mehr  oder  weniger  ver- 
engt; der  Eiter  kann  später  die  Pharj'iixwand  durchbohren  oder  auch 
sich  längs  der  Wirbelsäxde  zum  Halse  oder  in  die  Brusthöhle  herab- 
senken. 

Gesellt  sich  ein  Retropharj-ngealabscess  zu  einer  Spondylailhro- 
kace  des  Halses,  so  geben  eigenthümllcbe  Steifigkeit  des  Nackens, 
Schmerz  beim  Drehen  des  Kopfes  und  bei  Druck  auf  die  Domfort- 
Sätze  gewisser  Htdswirbel,  sowe  andere  Symptome  jenes  Wirbellei- 
dens kürzere  oder  längere  Zeit  vorher;  die  Krankheit  wird  in  diesem 
Falle  nicht  leicht  verkannt,  da  man,  sobald  Schlingbeschwerden  ein- 
treten, die  innere  Flüche  des  Halses  genau  zu  untersuchen  pllegt. 
Anders  verhält  sich  die  Sache,  namentlich  bei  kleinen  Kindern,  wenn 
die  Krankheit  ohne  derartige  Vorboten  auftritt.  Die  Unruhe  der  Kin- 
der, ihre  Weigerung,  die  Brust  zu  nehmen,  die  Angst,  welche  sie  we- 
gen des  Schmerzes  beim  Schlingen  befällt,  wenn  man  sie  zum  Trin- 
ken zwingt,  die  Husten-  und  Erstickungeanfälle ,  durch  welche  das 
Trinken  unterbrochen  wird,  envecken  zunächst  wohl  nur  die  Venuu- 
tbung  einer  anginOsen  Affection,  oder  es  werden  sogar  die  Erscheinun- 
gen, wenn  sich  anhaltende  Dyspnoe  hinzugesellt,  wenn  die  Kinder 
heiser  oder  apbonisch  werden  und  mit  heiserem,  croupartigem  Klange 
husten,  irrthümüch  auf  ein  primäres  Kehlkopfleiden,  einen  Croup,  einen 
Lar>-ngismus  etc.  bezogen.  Eine  genaue  und  dreiste  Untersuchung  des 
Pharynx,  welche  bei  Kindern  gewöhnlich  eine  gewaltsame  Eröffnung 
des  Bundes  erfordert,  deren  ünterla:*sung  aber  bei  dem  beschriebenen 
F^yniptomencomplex  ein  nnverzeihlicber  Fehler  wäre,  gibt  schnell  siche- 
rt n  Aufschluss:  man  gewahrt  bei  der  Inspection,  dass  die  entzündlich 
g^rOtheto  hintere  Pharj'uxwaud  in  Form  einer  rundlichen  oder  von 
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üben  nnrh  unten  lanc;lk-hcD.  Iiasolnuss-  bis  tauhonpiRrossen  Gesch' 
'm  die  Kacheubohlc  hervürgewolbt  ist,  und  bei  der  Betastung  mit 
eingerührten  Finger  triift  man,  manchmal  hinter  dem  Gaumensegel  ve 
steckt,  auf  eine  prall  elastische,  meist  deutlich  fluctuirende  Gesrhwuls 
die  nicht  leicht  falsch  zu  deuten  ist.     Zuweilen  bricht  der  Absce 
spontan  in  den  Pharjnx  auf.  sein  Inhalt  wird  verschluckt  oder  ausgi 
würgt,    und  es  tritt   plötzlich  Erleichterung   ein.     Leicht  nimmt    d 
Krankheit,    wenn  nicht  rechtzeitig  Hülfe  gebracht  wird,    einen  töd 
liehen   Ausgang.     Ein    voUstÜudiger  Verschluss    des   Glottiseingang 
durch   die  wachsende   Geschwulst,    ein  sich  hinzugeselleudes  Oedem 
glottidis,   die  Eröffnung  des  Abscesses  wfihrend  dos  Schhifes  und  da 
Eindringen  seines  Infialies  iu  die  Luftwege»  kann  zu  Erstickung   fül 
ren.     In  anderen  Fällen  senkt  sich  der  Abscess  in  die  Brusthölile  und 
führt  zu  Pleuritis,  Pneunu)nie.  Pericarditis  etc. 

Der  Abscess  ist  so  früh  als  möglich  zu  öffnen.  Mein  alter  Leh- 
rer, Peter  Krukenberg  in  Halle,  \orlangie  in  seiner  humoristischen 
Weise,  welche  immer  einen  ernsten  Hintergrund  hatte,  dass  jeder  Arzt 
einen  seiner  Fingernägel  wachsen  lassen  und  lanzettförmig  zuspitzen 
solle,  um  mit  demselben  etwaige  Retropharyngealabscesse ,  welche  er 
entdecken  sollte,  sofort  eröffnen  zu  können.  Vielleicht  hat  keiner  sei- 
ner Schüler  diesen  Rath  befolgt,  aber  mancher  von  ihnen  hat  es  ge- 
wiss gerade  demselben  zu  verdanken,  dass  ihm  die  Symptome  eines 
ßetrophar}-ngeaIabscesse8  in  lebhafter  Erinnerung  geblieben  sind,  und 
dass  ihm  im  concreten  Falle  ein  Retropharyngealabscess  nicht  ent- 
gangen ist. 


Capitel  VI, 

Sie  Entzündung  des  Halszellgewebes.     Angina  Lndorlcl 

Der  Boden  der  Mundhöhle  und  das  intemiusculäre  und  subcutano 
Bindegewebe   der  Regio    submaxillaris   wird    zuweilen   der  Sitz   einer 
phlegmonösen  Entzündung,  welche  leicht  zu  diffuser  Nekrose  und  bran- 
diger Vcrj;iuc}uuig  fuhrt,  in  anderen  Füllen  aber  auch  in  Abscedirung 
und  nicht  selten  in  Zertheilnng  endigt.    Diese  seltenere  Krankheit,  für 
welche  somit  die    vielfach    gebrauchte   Bezeichnung    der    „brandigen** 
IIuLszellgewebsentzündung  nicht  pa.sst,  und  welche  wir  nach  dem  verstor- 
benen Ludwig  in  Stuttgart,    der  sie   zuerst  gemiu   beschrieben  hat,^ 
Angina  Ludovici   nennen,   soll  nach  zuverlässigen  Beobachtungen  al^| 
ein  primäres  und  selbständiges  Leiden  vorkommen  und  zu  manchen 
Zeiten  cumulirt  auftreten.    SecundiU'  scheint  die  Entzündung  zuweilen 
von  emcr  Erkrankung  des  Unterkiefers,  einer  Periostitis,  einer  Nekrose^^ 
einem  Zabnlciden,  ihren  Ausgangspunkt  zu  nehmen.    Endlich  gibt  es™ 
eine  Form  der  Angina  Ludovici,  welche  sich  der  metastatischen  Par- 
otitis anschliesst   und  wie  diese  im  Verlauf  des  T>T)hus,  der  acuten 
Exantheme  und  anderer  Infectionskranlcheiten  auftritt  und  wahrschem- 
lich  vnii  den  SubmaKÜlardrüsen  ausgeht 
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Die  Krankheit,  welche  sowohl  bei  Kindern  als  Erwachsenen  ror- 
kftnimt.  bcgiDJit  mit  einer  mehr  oder  weiiifi:er  sehnierzhaften,  auifal- 
lend  harten,  brettühidichen  Anschwolhuig  in  der  Gegend  der  einen 
►der  beider  SubmaxiUardnlsen.  Man  kann  dieselbe  ebenso  gut  vom 
[unde  aus  als  von  Äutisen  fuiilen.     Die  ^le  bedet^kende  Haut  ist  voa 


normaler  oder  leicht  rother  Farbe. 
Geschwulst  über  die  ganze  Regio 
gegen  die  Parotis,    zuweilen  auch 


In  kurzer  Zeit  verbreitet  sich  die 
submaxillaris  und  nach  Aufwärts 
nach  Abwärts  gegen    den  Larynx 


und  gegen  das  Schlüsselbein.     Der  Bodeu  der  Mundhöhle  wird  weit 

in  die  Hohe  geilräogt.     Das  Kauen  und  Si>rechen  ist  in  hohem  Grade 

srschwert ;  die  Bewegungen  der  Zunge  sind  fast  ganz  aufgehoben,  und 

1er  Kranke  kann    den  Mund    nicht    öffnen,    da  die  Muskeln,    durch 

[velche  diese  Functionen  verrichtet  werden,  theils  in  das  infiltrirt«  Zell- 

f;ewebe  eingebettet,  theils  selbst  an  der  Entzündung  betheiligt,  sind. 
n  der  Kegel  verläuft  die  Krankheit  mit  massigem  Fieber  und  gcrin- 
:er  Störung  des  Allgemeinbeündens,  in  anderen  Fällen  ist  das  Fieber 
leftig  und  das  Allgemeinbefinden  schwer  beeinträchtigt. 

Auch  in  sehr  günstig  verlaufenden  Fällen,  bei  dem  Ausgang  in 
ZertheÜung,  verliert  sich  die  Härte  zuwoilen  nur  langsam.  —  Bei  dem 
Ausgang  in  Abscessbildmig  wird  die  Haut  an  einer  umschriebenen 
Stelle  dunkel  geröthet,  es  stellt  sich  Fluctuation  ein,  endlich  wird  die 
verdünnte  Decke  von  dem  Eiter  durchbrochen.  Ebenso  oft  erfolgt  der 
Durchbnich  in  die  Mundhöhle.  —  Bei  dem  Ausgang  in  diffuse  Nekrose 
und  Verjauchimg  wird,  wenn  es  zur  Perforation  kommt,  statt  gutarti- 
t;en  Eiters  eine  fibeiricrheade,  mit  Gewebsfetzen  vemiischto,  niiss- 
farbigc  Fhlssigkeit  entleert.  —  Der  Tod  kann  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit durch  Oedemii  glottidis  mid  Suflfocation,  hei  dem  Ausgang  in  Vor- 
ianchung  durch  Seplikaemie  erfolgen;  bei  der  metastatischen  Form 
tängt  der  tödtÜche  Ausgang  meist  von  dem  Grundleiden  ab. 

Im  Beginn  der  Krankheit  versuche  man  die  Zertheilung  der  Ent- 
izfindimg  durch  die  Application  einer  grösseren  Zahl  von  Blutegeln  in 
der  Nahe  der  Geschwulst  herbeizuführen.  Später  Msst  die  fortge- 
setzte Anwendung  warmer  Kataplasmen.  Sobald  sich  Fluctuation  zeigt, 
verschaffe  man  durch  einen  ergiebigen  Einschnitt  dem  Eiter  einen  Ab- 
flosa.  Bei  Erstickungsgefcihr  mache  mau  dreiste  Scarilicationen  und 
jtchreite,  wenn  diese  keine  Erleichterung  bringen,  sofort  zur  Traeheo- 
lomie.  —  Bleibt  längere  Zeit  eine  harte,  indolente  Anschwellung  der 
SubmaxUlargegend  zurück,  so  leistet,  nach  meiner  Erfahrung,  die  wie- 
derholte Application  von  Vesicatoren  bessere  Dienste,  als  das  Einrei- 
ben von  Jod-  und  Quecksilbersalbe  und  das  Einpinseln  von  Jodtinctur 
und  Lugorschon  Lösungen. 
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Dritter  Abschnitt 

Kranklielteii  der  Speiseröhre. 


Capitel  I. 
IntzUiidiiugeti  und  Geschwüre  der  Speiseröhre,  Oesophagltis« 

Dyiiptiag)«  inOamioaloria. 

Mit  don  entzündlichen  Affectionen,  welche  im  Oesophagus  vor- 
kommen, ist  der  Practiker  weit  weniger  vertraut,  als  mit  den  im  Tori- 
gen  Abschnitte  geöchilderteu  Entzündungen  der  Schlundgebilde,  vor- 
nehmlich wobl  darum,  weil  jene  nicht  wie  diese  unserem  Blicke  un- 
mittelbar zugänglich  sind;  aber  auch  die  am  Lcichontische  gesammelten 
pathologisch-anatomischen  Kenntnisse  der  bezüglichen  Veränderungen 
der  Speiseröhre  stehen  noch  merklich  hinter  jenen  der  an  sie  gren- 
zenden Gebilde,  des  Magens  sowohl,  wie  Schlundes  zurück,  wovon  der 
Grund  wohl  der,  dass  man  den  entzündlichen  Vorgängen  der  Speise- J 
röhre,  weil  sie  im  Ganzen  seltener,  und  ausserdem  meist  nebensächlich  ■ 
und  wichtigeren  Ej*an]cheitsvorgangen  an  anderen  Theilen  untergeord-  " 
net  sind,  lange  Zeit  hindurch  weniger  Aufmerksamkeit  schenkte. 


I 


I 


i.  1.    Piitlit»|:eDese  oad  AelloloKle. 

Auf  der  Schkimhaut  des  Oesophagus  kommen  katarrhalische, 
croupöse  (diphtlicrüische)  und  pustulijsc  Entzündungen  vor:  die 
Schleimhaut  kann  ferner  der  Sitz  von  Geschwüren  sein  oder  auch 
durch  heftige  chemische  Einwirkungen  nekrotisch  werden,  verkohlen; 
endlich  können  heftige  Entzündungen  zu  Eiterbildung  in  der  J 
"Wandung  der  Speiseröhre  führen.  ■ 

Die  katarrhalische  Entzündung  entsteht  durch  local  ein-  " 
wirkende  Schädlichkeiten,  z.  B.  sdiarfe  oder  zu  heisse  Ingesta,  ver- 
scMuckte  spitzige  Gegenstände,  ungeschickt  eingeführte  Sclilnndsonden, 
in  anderen  Fällen  ])IIauzen  sicli  Katarrhe  vom  Magen  xmd  Rachen  auf 
die  Speiserühre  fort;  in  anderen  kann  der  Katarrh  des  Oesophagus 
von  venösen  Stauungen  abhängen,  welche  bei  Herz-  und  Lungenkrank- 
heiten oft  in  der  Schleimhaut  des  ganzen  Darmtractiis  bestehen. 

Die  croupöse  Entzündung  des  Oesophagus  wird  selten 
fast  nur  neben  gleichartigen  Ent2ündungen  im  Kehlkopf  und  ~ 
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oder  bei  protraliiriom  Typlins,  beim  Choleratyphoid  und  bei  acuten 
exanthematisohen  Krankieiteu  beobachtet. 

Eine  pustulöse  Entzündung  kommt  in  seltenen  Fällen  bei 
den  Blattern  oder  nach  energischem  Gebrauche  von  Tartarus  etibia- 
tns  Tor. 

Geschwüre  des  Oesophagus  entstehen  theils  aus  katarrhalischen 
Erosionen  und  fnllit-ulären  Eutzündunsen,  theils  durch  spitze  Korper» 
welche  in  die  Schleimhaut  eindringen^  oder  durch  eckige  Körper,  wel- 
che an  einer  Stelle  des  Oesophagus  eingeklemmt  werden;  seltener  bil- 
den sich  dieselben  nach  Anätzung  dor  Schleimhaut.  Dieselben  Veran- 
lassungen können  zu  heftigen  Entzündungen  und  Vereitcrungeu 
des  submut'Osen  Gewebes  fuhren.  Dnrch  die  Einwirkung  coneen- 
trirtor  Sauren  und  caustischer  Alkalien  kömien  ausgedehnte  geschwü- 
rige  Flächen  hervorgerufen  werden. 

%,  2,     AaitenlKkrr  Irfiul 

Die  katarrhalische  Entzündung  des  Oesophagus  wird  in  der 
acuten  Form  nur  selten  bei  Sectionen  gefunden;  die  Scldeimhaut  er- 
scheint dann  lebhaft  roth,  geschwellt,  leicht  zerreisslich  und  ist  mit 
schleimigem  Secret  bedeckt.  Beim  clironlsciien  Katarrh  zeigt  sich  die 
Schleimhaut,  namentlich  in  ihrem  unteren  Drittel,  verdickt,  schmutzig 
braunroth  oder  srhiefergrau,  mit  ziihem  Schleim  belegt.  Dor  chn»nL*rl!e 
Katarrh  kann  durch  Erschlaffmig  der  Mue^cularis  zur  Erweiterung, 
durch  partielle  U\^ertrophie  der  Muscularis  und  des  submucösen  Ge- 
webes, besonders  oberhalb  der  Cardia,  zur  Verengerung  des  Oeso- 
phagus führen  (s.  Cap.  II.  111.).  Nach  Klcbs  sollen  sich  die  schlcimig- 
zelligen  Katarrfie  des  Magens  mid  Phar)*nx  an  der  Grenze  des  Oeso- 
phagus mit  t^charfer  Linie  absetzen ,  dngoßen  an  diesem  die  sog. 
desquamativen  Katarrhe  sich  vorfinden:  das  Epitlicl  ist  verdickt,  wciss- 
lich,  die  Längsfalten  springen  starker  hervor  nnd  sind  auf  der  Höhe 
des  Epithelüberzugs  beraubt. 

Bei  der  eroupöseu  Entzündung  des  Oesophagus  findet  man 
die  Schleimhaut  desselben  dunkel  ger6thet  und  mit  verschieden  dicken 
Exsudatschichten  lleckenweise  oder  in  gi'össerer  Ausdehnung  bedeckt. 
Ein  Shnliches  Ansehen  bietet  der  Soor  dar. 

Die  Entzündungen  des  submucösen  Gewebes  können  bei 
chronischem  Verlaufe  zu  einer  Verdickung  der  Wandungen  des  Oeso- 
phagus und  zu  Stricturcn  führen,  bei  acutem  Verlaufe  mit  Abscesfe- 
bildung  enden,  doch  sind  sie  als  selbstständige  Krankheit  sehr  selten. 

Geschwüre  des  Oesophagus  kommen  manchmal  bei  chronischen 
Katarrhen  durch  Epithelverlust  zu  Stande;  es  bleiben  jedoch  solche 
Kro**i-ins£reschwüre  meist  oberflächlich;  auch  rundliche,  aus  FoUicular- 
enr  entstandene   Geschwürchen    wurden    öfter    gesehen.     Die 

du:  de  Stoffe  verursachten  Verschorfungen  sind  im  Oesophagtis 

weniger  erheblich,  als  im  Magen  (vergl.  Gastritis  toxica),  ziehen  aber 
gerne  Stricturcn  durch  J^arbenretraction  nach  sich.  Geschwürige  Per- 
forationen der  Wand  der  Speiseröhre  können  von  Innen  her  durch  £in- 
bobmng^  von  Fischgräten,  Knochenstücken  etc.,  oder  von  Aussea  her 
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durch  Fortpflanznng  ulccröser  Processe  au  benachbarten  Gebilden  ent- 
stehen. 

$.  3.    Sjmpioioe  un4  VrrUuf. 

Wenn  man  einen  heissen  Bissen  verschluckt,  so  kann  man  sich 
leicht  davon  überzeugen,  wie  wenig  empfindlich  namentlich  der  nnteire 
Theil  des  Ocsophag^tis  ist.  Dem  entsprechend  kommen  auch  nur  l>ei 
lebhafteren  Entzündungen  des  Oesophagus,  Verletzungen  durch  spitze 
oder  eckige  Körper,  bei  acuten  Katarrhen,  den  raeiüteu  Geschwüren, 
besonders  aber  nach  Corrosion  durch  ätzende  Substanzen,  S<diraerzen 
vor,  welche  entweder  im  Halse  oder  in  der  Tiefe  der  Brust  und  am 
Rücken  zwischen  den  Schulterblättern  oder  selbst  in  der  Magengrube 
empfunden  werden.  Diese  Schmerzen  würden  sicJi  rücksichtlich  ihres 
Ursprungs  kaum  richtig  deuten  lassen,  wenn  nicht  der  weitere  wich- 
tige Umstand  hinzukänie,  dass  dieselben  durch  den  Schlingact  gestei- 
gert, oder  selb;?t  durch  diesen  erst  rege  gemacht  werden.  Der  Druck 
von  Aussen  wird  manchmal  den  Ilalstheil  des  Oesophagus  empflndlich 
erweisen,  auch  mittelst  der  Schlundsonde  kann  bei  verständigen  Kran- 
ken vielleicht  constatirt  werden,  da;'>s  eine  bestimmte  Gegrnd  des  Oeso- 
phagus krankliaft  empfindlich  ist  Beim  Schlingen,  besonders  fester 
Substanzen  entsteht  an  lebhaft  gereizten  Stellen  der  Speiseröhre  das 
Gefühl  eines  schwierigen  Ilinabgleitens  oder  Steckenbleibens  des  Bis- 
sens (Dysphagie),  wovon  der  Grund  in  entzündlicher  Schwellung  der 
Wandungen,  oder  mehr  wohl  in  gestörter  Tliiitigkeit  der  MuskeÜiaut, 
sei  es  durch  Erscidaffung  oder  durch  Krampf  zu  suchen  ist.  Im  letz- 
teren Falle  kann  der  Krampf  sicli  sogar  den  ßespirationsmuskehi  mit- 
theilen und  Beklemmung,  ja  ErstickirngszuHlile  mit  sich  bringen.  Je 
hoher  oben  der  Bissen  stecken  bleibt,  um  so  deutlicher  fülilen  ihn  die 
Kranken.  Versuchen  sie  uoue  Schlingbewegungen  einzuleiten,  so  kön- 
nen diesellven  den  Kffert  hBl)en,  dass  die  Coutractionen  des  Oesopha- 
gus den  Inhalt,  welcher  nach  Unten  nicht  ausweichen  kann,  nach  Oben 
treiben,  so  dass  tlieils  genossene  Substanzen,  theils  blutiger  Schleim 
und  Essuchitmasseu  regurgifireri  (s.  Ciip.  II.).  Diese  Sjmptome  sind 
selten  von  Fieber  begleitet,  wenn  nicht  die  Kntzfindung  sehr  ausge- 
breitet ist,  oder  ein  sonstige»  wichtigeres  Grundleiden  solches  iuvol- 
virt.  Bei  günstigem  Verlaufe  der  Krankheit  verlieren  sich  die  Er- 
scheinungen meist  allmfddich  oder  auch,  nach  dem  Durchbruch  eines 
snbmucüsen  Abscesses  in  den  Oesophagus,  ganz  plötzlich;  in  anderen 
Fällen  UMan  sich  nachtraglich  Stricturen;  zuweilen  erfolgt  sogar  der 
Tod  durch  Perforation  oder  Huptur  des  Oesophagus  (s.  Cap.  V.). 

Die  geschilderten  Erscheinungen  haben  so  viel  Eigenthümlichcs» 
dass  aus  ihnen  das  Bestehen  einer  Affection  der  Speiseröhre  gefolgert 
werden  kann.  Von  welcher  Art  diese  sei,  wird  sich  für  die  Meluvahl 
der  Fälle  aus  den  übrigen  Verlmitnissen,  aus  dem  Gausalmomente,  der 
Natur  der  primären  Krankheit  u.  s.  f  schliesseu  lassen.  AViederhoItes 
Auswürgen  eines  blutig  gefärbten  Schleimes  oder  Blutspuren  au  der 
angewendeten  Schlundsnude  sprechen  zu  Gunsten  eines  Geschwüres. 
Langes  Fortbesteheu  und  alhnäiige '  Verschüjnmerung  der  Dysphagie 
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den  Ansgang  in  Strictiir  beffircliten,  von  welcher  im  iiiUliston 
'ikipitel  gehandelt  wird.  Völlig  uuentdeckt  lik'ihen  manche  Aft'eL'.tionen 
der  Speiseröhre  einestheils  wegen  gänzlicher  Sym]>totnlnsigke!t,  wie 
dies  z.  B.  bei  leichteren  acuten  und  chronischen  Katarrhen  der  Fall, 
anderenthcils  aber  daram,  weil  die  Symptome  eines  bodeutendea  Gnind- 
leidens,  einer  schweren  Infectionskrankheit,  einer  wicliti^eu  KehJkopf- 
oder  Schlundaflection,  einer  toxischen  Gastritis  etc.  die  Merkmale  der 
Oesophagitis  überdecken. 

S.  4.     Tbenple» 

Fordern  lebbafti^  Schmerzen  und  3  cid  in  ghe  seh  werden  zn  entschied 
denem  Handeln  auf,  so  koniieti  Blutej^^cl  oder  Scbrüpfköpfc  am  Rücken, 
warme  Umscldii^re.  Gegeiireize  oder  eine  Morphiumeinspritzimg  ihre 
Anzeige  finden,  während  innerlich  eine  Emulsion  oder  Mixtura  gum- 
mosa mit  Znsatz  von  etwas  Opium  oder  Morphium  bei  aus  fiel  die  sslich 
tiüssiger  milder  Nahrung  am  Plat/e  ist.  IJei  cbroniscliem  Vetlaufe 
des  Uebels  wird  die  Auwendimg  von  flegeureizea  am  Rücken,  der 
Gebrauch  warmer  oder  sog.  resolvirender  Bilder,  bei  chronisch-ka- 
tarrhalischen und  goschwüiigen  Zuständen  inuerlich  eine  Höllenstein- 
iösung  in  einer  der  Toleranz  des  Magens  angepassten  Stilrke  zu  ver- 
STichen  sein.  Hängt  die  Entzündung  von  der  Gegenwart  eines  frem- 
den Körpera  ab,  so  ist  dieser  nach  den  Ecgeln  der  Chirurgie  zu  ent- 
fernen. 


Oapitel  n. 
Verenarerungen  dos  Oesophagus. 

%.  I.     Palbuffne:«»  unil  .4cllolo|tlc. 

Sieht  man  von  jenen  Verengerungen  der  SpoiseröLre  ab,  welche, 
durcb  steckengobliobcue  jieschluckle  Kür|»cr  bedingt,  Gegenstand  rhi- 
nirgiftcher  Betrachtung  sind,  8owie  von  der  später  zu  besprechenden 
spastischen  Dysphagie,  so  lassen  sich,  alle  übrigen  Unweijsanjkeiten 
derselben  zurückführen:  1)  auf  Kraukheitsvurgänge,  weldie  in  der 
Umgebung  des  Oesophagus  ihren  Sitz  haben  und  einen  Druck  auf 
jenen  üb«m  (Conipressionsstenosen),  if)  auf  Texturveräuderungen 
des  Oesophagus  selbst,  indem  sie  eine  Verdickung  oder  Zusammeu- 
ziehung  seiner  Wände  (Stricturen)  oder  eine  Ausfüllung  seines  Lu- 
mens durch  Hiueinwucherung  bewirken. 

S.  2.     .ADatoiuMinr  Brfuud. 

Eine  Compression  des  Oesoplujgns  kann  auf  mannigfache  Art  zu 
Stande  kommen.  Als  Ursachen  sind  zu  nennen:  krebsige  oder  harte 
cystöse  Kröpfe,  krebsige  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  des  Halses 
oder  des  MediasUuiim,  Caries  iiud  Exostosen  der  Wirbelsäule,  periöso- 
phageale  Abscesse^  Carcinonie  der  Lunge  oder  der  Pleura,  Aneurysmen 
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der  Aorta.  Ausnahmsweise  comprimiren  <lie  im  nächsten  Capitel  ro 
beschreibenden  Divertikel  die  zutiächst  tit^fcr  gelegene  Strecke  des 
Oesophagus.  Die  ExiBtenz  einer  sog.  Dysphagia  lusoria,  d.  i.  einer 
dadurch  bedingten  Schlinj^besrhworde,  dai?s  die  Art.  subclavia  dextm 
weiter  links  unmittelbar  aus  dem  Aortenbogen  entspringt,  und  zwischen 
Trachea  und  Oesophagus  oder  zwischen  diesem  und  der  AVirbelsänle 
verläuft,  wird  von  Einzelnen  bezweifelt  (Hamburger). 

tfeber  die  Neubildungen  des  Oesophagus,  welche  die  häu- 
figste Veranlassung  zur  Verengerung  des  Oesophaps  sind,  werden  ^it 
in  einem  besonderen  Capitel  reden. 

Die  sog.  Stricturen  des  Oesophagus  im  engeren  Sinne  be- 
ruhen 1)  auf  narbigen  Contractionen  der  Häute,  welche  nach  beträcJit- 
liehen  Substanzverlusten  derselben  sich  gebildet  haben;  sie  bilden  sich 
am  Häufigsten  nach  Corrosionen,  seltener  nach  anderen  ausgebreiteten 
Ülcerationcn  oder  tiefgreifenden  parenehymatüsen  Entzündungen  all- 
mfililich  hervor;  2)  auf  einer  Hypertrophie  der  Muscularis  und  des 
intennuficulären  Bindegewebes,  ku  welciier  der  rhronisrhe  Katarrh  (ks 
Oesophagus  Veranlassung  gibt;  bei  einem  Längsdurchsi^lmitt  durch  die 
oft  sehr  beträchtlich  verdickte  Wand  zeigt  diese  in  sok-lien  Fällen  ein 
eigenthümlich  gefächertes  Ansehen,  indem  die  hypertrttphirten  Muskel- 
fasern eine  grauröthliche  Farbe  haben,  während  das  hypertrophirte 
Bindegewebe  zwischen  denselben  weisse,  fibrüse  Balken  darstellt; 
3)  können  in  seltenen  Fällen  Verengerungen  durch  eine  angeborene 
Bildungshemmung  bedingt  sein. 

Die  Verengemug  ist  bald  eine  fast  unmerkliche,  bald  ist  sie  so 
beträ^-htJicli,  dass  das  Lumen  des  Oesophagus  nur  noch  strolihalmweil 
oder  selbst  vollkommen   verschlosson  ist.   —  Der  häufigste   Sitz  der 
Striutureü  ist  in  der  Nähe  der  Cardia,   doch  können  sie  an  allen  an- 
deren Abschnitten  des  Oesophagus   vorkommen.     Gewöhnlich  hat  die 
Verengerang  nur  eine  geringe  Längenausdehnung,  doch  beträgt  diese 
manchmal    sogar   inchrerf^  Zullc.   —    Oberhalb   der  Strictur    sind  die 
Wände  des  Oesophagus  fast  immer  hypertrophirt,   katarrhaliseh,  und 
der  Kanal  erweitert,  ujiterhalb  der  Strictur  sind  die  Wände  häufig  Ter- 
dünnt  und  der  Kanal  coilabirt. 


L 


S.  3.    S^mptoinc  uni  T^rlauf. 

Da  die  Verengerung  dos  Oesophagus,  mag  sie  die  eine  oder  die 
andere  Ursache  haben,  sich  fast  immer  allmählich  entwickelt,  so  be 
ginnt  das  Leiden  scheinbar  ungefi'üirlich  mit  unbedeutenden  Beschwer- 
den. Ein  leichtes  Hinderniss  bei  dem  Verschlingen  grösserer  Bissen, 
■welches,  wenn  die  Kranken  „nachtrinken"  oder  einige  neue  SchÜQg- 
bewegungen  einleiten,  überwundeu  wird,  bildet  anfangs  und  oft  länge 
Zeit  das  einzige  tSymptom.  Die  häufig  gemachte  Erfahrung,  dass  nur 
die  zuerst  geschluckten  Bissen  zurückgehalten  werden,  alsdann  aber 
das  Schluckvermögen  sich  bessert,  hat  man  durch  die  Annahme  eines 
anfänglich  hinzutretenden,  aber  allmählich  sich  lösenden  Krampfes  der 
Ringmnskdn  zu  erklären  versucht.  Obgleich  die  Kranken  nun  vor- 
sichtiger werden  und  alle  Speisen  sehr  klein  zerkauen,  wird  es  doch 


4 


i 


d 


VereDgeroDgen  des  Oesopbtgui. 


519 


lählich  immer  schwerer,  den  Bissen  lilriuntor  zu   Bchlacken;    das 

»ssene  veranlasst  ein  Gefühl  vim  Dru<'k  in  der  Tiefe,  dem  sich 
dbst  eine  gewisse  Angst  beigesollt. 

Je  ^össer  da*  Hiaderni^is  wird,  je  weniger  es  gelingt,  dasselbe 
;h  Nachtrinken  oder  durch  erneute  Schlingversuthe  zu  überwinden, 

80  häufiger  regurgitsren  die  Bissen.  Dtoi^es  Auswürgen  der  ge- 
schluckten Substanzen,  auf  welilies  die  Banrhpresse  nicht,  wie  beim 
eigentlichen  Erbrechen,  einzuwirken  veniiag,  ist  lediglich  Effect  der 
Musculatur  der  Speiseröhre,  und  vollzieht  sich  oft  schon  nach  wenigen 
Minuten,  anderemale,  wenn  bereits  eine  sackförmige  Erweiterung  über 
der  Stenose  sich  bildete  und  die  circuläre  Muskelschicht  geschwilcht 
ist,  erst  bei  stiirkerer  Füliung  des  Sackes,  nach  stundenhingem  Ver- 
weilen. Im  ersten  Fidle  werden  dio  geschluckten  Nahrungsmittel  in 
unverändertem,  nur  mit  Schloimraassen  oft  reichlich  gemist'htem  Zu- 
stande hervorgebracht,  im  zweiten  crscheüu'n  sie  etwas  erweicht,  ma- 
cerirt,  jedoch  ihrer  Natur  nach  noch  ktrnntlirh.  Die  Beimischung  von 
Eit€r  oder  Blut  verrfUh  die  Existenz  eines  entzündlichen  oder  geschwü- 
rigen Vorgangs.  Ein  durch  den  Sehlingact  hervorgerufener  Schmerz 
kommt  bei  den  durch  Entzündung  und  Geschwürsbildung  bedington 
Stenosen  vor,  während  er  bei  narbigen,  sowie  bei  krebsigen  Verenge- 
nmgen  fehlt 

Ausser  den  besihriebenen  Erscheinungen  entfiteht  in  Folge  der 
verhinderten  Nahmngszufnhr  eine  wachsende  Abmagerung  der  Kran- 
ken, der  Leib  sinkt  infolge  der  dauernden  Leere  des  Magens  und  Dar- 
mes tief  ein,  der  Stuhlgang  bleibt  oft  Wochen  lang  aus,  die  Kranken 
verhungern  und  ^ie  Boerhaave  treffend  sagt,  „tandem  post  Tantali 
poenas  diu  toleratas  lento  marasmo  contabeacunt". 

Die  Diagnose  hat  nicht  allein  die  Aufgabe,  die  Existenz  einer 
Verengerung  der  Speiseröhre  festznstellen^  sondern  auch  den  ihr  zu 
Grunde  liegenden  besond«'ren  Krankheifsvorgang  zu  ermitteln.  In  er- 
sterer  Hinsicht  wird,  selbst  bevor  man  sich  durch  Einfuhnmg  der 
Schlundsonde  Gewissheit  verschaffte,  schon  durch  das  schwierige  Hin- 
abgleiten fester  Bissen,  ihr  Steckenbleiben  oder  Regurgitiren,  die  Ste- 
nose oft  schon  fast  sicher  erkannt,  während  es  nur  durch  die  Beihülfe  der 
Sonde  möglich  wird,  rücksichtlich  des  Sitzes,  des  Grades,  der  Weich- 
heit öder  Härte,  sowie  der  Ausdehnung  der  Verengerung  ins  Klare  zu 
kommen.  Eine  geschickte  und  erfolgreiche  Sondirung  setzt  übrigens 
neben  einer  Auswahl  verschiedenartiger  Sonden  eine  gewisse  Uebung 
von  Seite  des  Untersuchers  im  Gebrauche  derselben  voraus,  andern- 
falls leichte  Grade  einer  VerengermiK  übersehen,  oder  umgekehrt  Ste- 
nosen irrthümlich  angenommen  werden  kOnnen,  wie  namentlich  das 
Angehahensein  der  Sondenspitze,  bevor  sie  über  die  der  Platte  des 
Bingknorpels  entsprechende  Stelle  hinwettgleitet,  diese  Täuschung  manch- 
mal veranlasst.  —  Nach  den  Unlersuchunt;eu  von  Hamburger  kann 
anch  die  Auscultation  des  Oesophagus  während  des  Schlingactes  für 
die  Diagnose  verwerthet  werden.  Jener  auscultirt  den  Halstheil  des 
Oesophagus  roitteUt  des  Stethoskops  an  der  linken  Seite  des  Halses, 
den  Brusttheil  desselben  dagegen  mit  dem  blossen  Ohre  vom  letzten 
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Halswirbel  bis  ziun  8.  Brustwirbel  berab  an  dor  "Wirbcliiäule,  etwa? 
iiiicb  links  von  den  Dornfortsiiltzou.  'SVird  nun  beim  Versclilurkeu  eines 
MuiidvoU  Wassers  das  normale  Deglntitionsgt'rfiusoh  nicbt  bis  zur  un- 
U^ren  Grenze  dieses  Auscultationsdistrictes  gehört,  verscliw  indet  es  viei- 
raehr plötzlich  schon  höher  oben,  so  liegt  hierin  der  Beweis,  dass  die 
Flüs?ig;koit  oder  ein  verschlucktt^r  Bissen  nicht  weiter  vorwÄrtjs  rückt, 
wovon  der  Grund  um  JJfmfigstea  in  einer  Verengerung  oder  einem 
feststoekenden  fremden  Körper,  möglicherweise  in  einer  stattgefoudc- 
nen  Ruptur  des  Oesophagus,  oder  in  der  Existenz  eines  DivertUvels, 
welches  den  gesehluckU»n  Bissen  aufnimmt,  gefunden  wird.  Feste  Sub- 
stanzen kömien  auch  bei  organischen  Erweiterungen  und  Lähmangon 
der  Speiseröhre  angehalten  wenlen.  —  Auch  die  eigenÜidie  Natur  der 
jeweiligen  Verengerung  lässt  sich  iu  der  Mehrzahl  der  Fälle  unter  Be- 
rucksichtigimg  der  sonstigen  Umstände,  z.  B.  einer  vorausgegangenen 
Verletzung  durch  Verschlucken  eines  stechenden  Körper«,  einer  früher 
stattgefundonen  Verbrennung  oder  Corrosion,  eines  nachweisbaren  oom- 
primirenden  Tumors  des  Halses  oder  der  Brust,  einer  Wirbelerkraii- 
kung  u.  s.  f.  hinreichend  feststellen.  Ganz  spontan  sich  entwickelnde 
Vcrengenmgen  bei  Leuten  im  reiferen  iUter  beziehen  sich  in  der  ßegel 
auf  ein  Cancroid. 

f.  4.    Tbemple. 

Die  Behandlung  der  narbigen  Oosophagiisstricturen  gehört  in  das 
Bereich  der  Chirurgie.  Durch  (feschick,  Geduld  und  Consequenz  wer- 
den zuweilen  überraschende  Resultat«  erzielt.  In  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Greifswald  wurde  eine  Kranke  behandelt,  welche  an  einer 
ohne  nachweisbare  Veranlassung  entstandenen  Strictur  litt;  Anfangs 
konnte  nur  ein  gewöhnlieher  elastischer  Katheter  durch  di<'selbe  hin- 
durch geführt  werden;  nach  vier  Wochen  war  jedoch  schon  eüie  solche 
Erweiterung  erreicht,  duss  nicht  bUts  dio  dicksten  Srhhmdsonden  ein- 
geführt, sondern  auch  gewöhnliche  Bissen  mit  Leichtigkeit  verschluckt 
werden  konnten.  Leider  sind  solclie  durch  Narbenausdehnimg  erzielte 
Besserungen  in  der  Kegel  nicht  vmi  Bestund.  In  der  Neuzeit  "wurde 
auch  die  blutige  Erweiterung  mit  gutem  Erfolge  versucht. 

Da  der  verengerte  Oesophagus  immer  der  Sitz  eines  Eatarrhes 
ist,  welcher  zu  der  Strictur  noch  ein  weiteres  Hiuderniss  für  dvn 
Durehgang  der  Ingesfa  hinzufügt,  so  verordne  mau  Kranken  mit  Oeso- 
phagnsstrictnr  als  palliatives  Mittel  Sodawasser  oder  eine  Lösung 
v(tn  Natrnn  iHcarbonieinii  und  weise  dieselben  an,  v<ir  jeder  Mahlzeit 
mehrere  Löflfel  von  dieser  Arznei  zu  nehmen.  Bei  hochgradiger  Vor- 
engenmg  gestattet  man  nur  flüssige  concentrirte  Nalirung,  und  ver- 
sucht im  änssersten  Falle,  ikn  Kranken  mittelst  der  iSchhindif/hre  zu 
ernähren.  Auch  der  Gehraueh  ernährender  Kl> stiere  ist  daim  ura 
Platze,  namentlich  der  von  Leube  empfohlenen  Pancreasnahrmigskly- 
stiere  (ein  Gemisch  von  150 — 300  (irm.  fettfreies  geschabtes  und  fein 
zerhacktes  Findlleiseh  mit  50—100  Grm.  fein  zcrlnn-kter  Irischer  ßauch- 
NpciclieUlrnse  des  Kindes  oder  Schweines,  und  etwa  150  CL'.  lauwarmem 
Wasser  zur  Herstellung  einer  Breiconsistenz).  Diese  Composition  ist  den 
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natürlk-hea  VerdauungsvorKüuion  im  Dirkdarnin  aiiffopapst.    Ihrer  Ap- 
plication wird  ein  Roiniguugt^klystiur  vorausgüecliickt. 


Oapitel  m. 
Erweiterung  des  Oesopbagns. 

|.  1.    Fathsgfoese  und  AetloUgie. 

Die  En^eiU^ning  des  Oesophaj^us  ist  bald  eine  totale,  den  Oeso- 
phagus in  seiner  ganzen  Au.-idrhnuüi^  betretfen*lo,  bakl  oine  partielle, 
auf  eine  kurze  Strecke  beschrünkte.  —  An  der  partielleu  Erweiterung 
des  Oesophagus  betheiligt  sieh  zuweilen  nur  die  eine  Wand  desselben, 
und  dann  entstehen  Ausbuchtungen ,  die  sich  selbst  zu  grosseren 
Säcken  entwickeln,  welche  mit  dem  Oesophagus  communiciren  —  Di- 
vertikel. 

Am  Häufigsten  und  ihrer  Entstellung  nach  am  verständlichsten 
sind  die  Erweiterungen  des  Oesophagus  oberhalb  einer  verengten 
Stelle,  und  zwar  kommt  es  bei  Stenosen  der  Kardia  meist  zu  einer 
totalen,  \m  Stono^^cn  des  Oesophagus  stets  nur  zu  einer  partiollen  Er- 
weiterung. Schwierig  erklärbar  ist  das  Zustiindekonunen  jener  totiden 
oder  partiellen  Erweiterungen,  welche  in  seltenen  Fällen,  von  einer 
Verengerung  unabhängig,  entstehen.  Man  versuchte  dieselben  aus 
rhronischen  Katarrhen  der  Schleimhaut  mit  secundärer  Erschlaffung  der 
ilnscularis,  oder  auch  ans  einer  primriron  Erkrankung  dieser  Letzte- 
ren herzuleiten.  Auf  einer  Erschlaffung  der  Muscularis  bendit  viel- 
leicht jene  Erweiterung  des  Oesophagus,  welche  bei  Kranken  mit  chro- 
nischen Magenleiden,  die  sehr  viel  erbrechen,  vorkommen  soll.  Die 
hypothetischen  Annahmen  Rokitansky's,  dass  Erschütterungen  des 
Körpers,  und  Oiipolzer"'s,  dass  die  Behandlung  der  Gicht  durch 
grosse  Mengen  warmen  Wassers  Erweiterung  des  ganzeu  Oesophagus 
lier\'orrufen  können,  ersdioinen  gewagt. 

Auch  die  Entstehungsweise  des  Divertikels  bleibt  meistens  un- 
klar. Gewöhnlich  dürfte  indess  eine  entweder  angeboren  schwache  oder 
durch  Krankheit  nachgiebig  gewordene  Stelle  der  Muscularis  die  Grund- 
Drsache  abgeben,  dann  aber  der  im  Momente  des  Schlingens  auf  der 
Wand  der  Spci^orOhro  lastende  Dmck  des  Bissens  die  allmähliche  Aus- 
dehnung der  defecten  Stelle  vermitteln.  Die  einmal  bestehende  Aus- 
sackung wird  durch  jeden  Schluckact,  indem  ein  Theil  des  Bissens  in 
den  Sack  ausweicht,  gefördert.  In  einzelnen  FäIIcu  sollen  lediglich 
durch  den  Druck  eines  sich  festsetzenden  kleineu  harten  Körpers,  z.  B, 
Kirschkernes,  Divertikel  zu  Stande  gekommen  sein.  In  einigen  Fäl- 
len hat  man  sie  durch  Schrumpfung  der  Bronchialdriiscn  ent- 
stehen sehen,  wenn  diese,  während  sio  angeschwollen  und  entzündet 
waren,  mit  der  Speiseröhre  verwuchsen,  und  bei  ihrer  Verkleinerung 
diese  nach  sich  zogen. 
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S.  Z.    Anitomlarhfr  BcfaM 


Die  Erweiti^nuig  des  OosopbajB^s  or^'eist  sich  entweder  als  eine 
partielle  oder  jus  totale;  initnnter  nimmt  sie  navh  Unten  bodcntend 
zu,  namentlich  pilegt  bei  Stenosen  die  dicht  über  dieser  gelegene  Stelle 
am  weitesten  zu  sein.  Mehrfach  fand  man  die  erweiterte  Speiseröhre 
/.ugleich  namhaft  verlängert,  daher  in  Windungen  verlaufend.  Die 
"Wände  selbst  sind  gcwöhnlii^h  verdickt,  die  Muscalaris  h}'pertrophisch, 
die  Schleimhaut  derb,  manchmal  lücorirt. 

Divertikel  bilden  sich  zuweilen  in  der  Gegend  der  Bifarcation 
der  Trachea,  öfter  am  Halstheile  des  Oesophagus  zur  Seite  der  Riniüf- 
knorpelplatte;  sie  sind  Anfangs  rundlich,  bilden  aber  später  cylindriäche 
oder  conische  Anhänge  des  Oesophagus,  welche  zwischen  ihm  und  der 
Wirbelsäule  liegen  und  den  Umfang  einer  Faust  erreichen  können.  Eia 
solches  Divertikel  eommunicirt  nur  durch  eine  enge  Oeffnung  mit  dem 
Oesophagus;  in  anderen  Fällen  daj^egen  erscheint  es  als  die  eigent- 
liche, blind  endigende  Fortsetzung  d**sselben,  in  welche  genossene  Spei- 
sen hineingelaiigen,  während  seitlich  der  untere  Theil  des  Oesophagus 
leer,  verengt,  c<»llabirt  anliegt.  Entgegen  der  herkOmmlicben  Annahme, 
nach  welcher  das  Divertikel  als  eine  hemienartige  Ausstülpung  der 
Schleimhaut  durch  eine  Lücke  der  Muscularis  erscheint,  wäre  nach 
Klebs  ein  solches  Verhältniss  jedenfalls  sehr  selten,  und  fänden  sich 
in  den  meisten  kleineren  Divertikeln  allo  Iluute;  erst  bei  ihrer  Ver- 
grösserung  schwände  die  Muskelhaut. 

|.  3.  SjinpUme  nnd  Verliuf. 

Massige  Erweiterungen,  welche  nicht  durch  eine  Verengerung  ver- 
anlasst sind,  bringen  keine  deutlichen  Kranklieitserschemungen  mit 
sich,  und  werden  erst  an  der  Leiche  erkannt.  Höhere,  mit  krankhaf- 
ter ^hwäche  der  Muskelhaut  sich  verbindende  Grade  können  Dys- 
phagie und  Regurgitation  nach  sich  ziehen.  Die  Diagnose  ist  mittelst 
Einfuhrung  der  Schlundsonde  aus  einer  abnormen  Beweglichkeit  der- 
selben möglich. 

Erweiterungen,  welche  sich  oberhalb  einer  verengten  Stelle 
bilden,  modificiren  die  Symptome  der  Strictur  in  sofern,  als  die  Spei- 
sen längere  Zeit  und  in  grösseren  Mengen  im  Oesophagus  beherbergt 
werden  können,  ehe  sie  regurgitiren.  Wei-den  die  Ingesta  endlich  aus- 
gewürgt, so  sind  sie  sehr  erweicht,  mit  Sdileini  gemischt,  zuweilea 
faulig  zersetzt,  aber  unverdaut  und  fast  immer  von  alkahscher  Reao 
tion.  Dieser  Umstand  kann  für  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  die 
Speisen  aus  dem  Magen  oder  aus  dem  Oesophagus  zurückgekehrt  seieu^ 
von  Bedeutung  werden. 

Wenn  Divertikel  einen  solchen  Umfang  haben,  dass  die  Speisen, 
statt  in  den  Magen,  vorwaltend  in  sie  hineingelangen,  so  rufen  sie 
ähnliche  Symptome  her\or,  wie  Stricturen  mit  consecutiver  partieller 
Erweiterung.  Die  genossenen  Substanzen  regurgitiren  manchmal  in 
wenig  verändertem  Zustande,  und  werden  dann  wolü  nochmals  gekaut, 
und  wieder  hinnbgeschluckt  (Rumination),  anderemale  werden  die 
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Speisen  erst  nach  Stunden  in  einem  Znstande  vorgeschrittener  Zor- 
eetzung  ausgewürgt,  und  die  Kranken  verbreiten  einen  tiblea,  fauligen 
Geruch  ans  dem  Munde.  —  Zuweilen  gibt  die  Schlnndsonde  sicheren 
Anhalt  für  die  Diagnose,  indem  man  mit  derselben  zu  einer  Zeit  auf 
ein  unüberM'indliches  llinderuiss  stösst,  welches  den  Gedanken  an  eine 
Stenose  weckt,  zu  einer  anderen  vielleicht  am  Divertikel  vorüber  ohne 
Anstoss  in  den  Magen  gelangt.  —  Sitzen  die  Divertikel  am  Halstheilo 
des  Oesophagus,  so  kann  am  Halse  hinter  dem  Kelükopfe  auf  einer 
oder  beiden  Seiten  eine  weiche  Geschwulst  bemerkt  werden,  die  nach 
der  Aufnahme  von  Speisen  und  Getränken  zunimmt,  nach  Entleerung 
derselben  durch  Zusammendrücken  der  Geschwulst  von  Aussen  oder 
durch  spontanes  Regurgitiren  sich  verkleinert  oder  verschwindet;  sitzen 
sie  tiefer,  so  entstehen  zuweilen  durch  Druck  auf  die  Trachea  und  die 
grossen  Gefässe  Dyspnoe  und  Circulationsstörungen.  Das  Divertikel 
pflegt  sich  unter  ganz  allmäliger  Zunahme  über  viele  Jahre  zu  er- 
strecken, und  kann  selbst  aus  früher  Kindheit  bis  ins  hohe  Alter  wäh- 
ren. Bei  geringem  Umfange  des  Sackes  bedroht  das  stets  widrige 
Leiden  das  Leben  »icht;  in  vorgeschrittenen  Graden  kann  der  Tod. 
durch  Inanitiim,  oder  früher  schon  durch  St^jning  der  Respiration  oder 
Cireuhilio[i,  sowie  auch  durch  ülceratiou  und  Perforation  der  Wandung 
des  Sackes  erfolgen»  i 

S>  4.     Tk^raple. 

Bei  donjenigpQ  Erweiterungen,  welche  durch  eine  Stenose  bedingt 
sind,  iht  die  Behandlung  gegen  dieses  Primärleiden  zu  richten.  Bei 
selbstständigen  Erweiterungen  wird  man  einen  Nachlass  der  Tl»ätig- 
keit  der  Muskelhaut  durch  die  bei  der  Lähmung  der  Speiseröhre  an- 
gegebenen Mittel  zu  bekämpfen  versuchen.  Bei  Divertikeln  wird  man 
zur  N;ihnmg  ausschliesslich  flüssige  Kost  empfehlen,  und  solche, 
welche  am  Halse  sitzen,  durch  äusseren  Druck  stets  leer  zu  halten 
suchen.  Gelingt  es,  bei  einem  Divertikel  vorbei  in  den  Mageu  zu  ge- 
langen, 80  kann  man  es  versuchen,  dem  Kranken  eine  Zeit  lang  nur 
dnrch  die  Schlundsonde  Nahrung  zuzuführen,  in  der  freilich  höchst  un- 
sicheren Hoffnung,  dass,  weim  der  Eintritt  von  Speisen  in  das  Diver- 
tikel verhütet  wird,  dasselbe  sich  verkleinern  werde.  Hamburger 
schlagt  die  Unterbindung  des  Divertikels  mittelst  einer  der  Oesophago- 
lomie  verwandton  Operationsweise  vor. 


Oapitel  IV. 
Neabildnngen  im  Oesophagus. 

Heber  die  Ursachen  dieser  Neubildungen  ist  sehr  wenig  bekannt. 
Die  Speiseröhre  gehört  zu  denjenigen  Körpergebilden,  an  welchen 
der  Krebs  relativ  häufig  als  primäres  Leiden  zur  Entwickelung  kommt, 
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nur  aasnahinswei30  ist  dasselbe  durch  Ausbreitung  des  Krebses  von 
Qiwm  priDiiir  aföcirtcu  Nacbbargcbildc  auf  die  Speiseröhre  enUtandon. 
Ma»i  siebt  den  Krebs  dieses  Organes  fast  nur  ini  reiferen  Alter  und 
mit  auffallender  Prövalen2  beim  männlichen  Geschlechte. 

S.  2.     Aoilonlichrr  Befond. 

In  seltenen  FfiUen  kommen  Fibrome  und  Lipome,  sowie  auch 
Cystengeschwulste  als  kleinere  rundliche  Tumoren  in  der  Wand  der 
Spei^errihre  vor,  welche  den  Schliit^act  kaum  behindern  und  während 
des  Lelwns  unentdockt  bleiben.  Bclausroicher,  doch  ebenfalls  selten, 
sind  grössere,  das  Limaen  der  Speiseröhre  verstopfende  gestielte  Ge- 
schwülste, namentlich  der  libröse  Polyp,  welcher  nach  Rokitansky 
mit  Vorliebe  vom  Perichondrium  des  Ringknorpels  seinen  Ursprung 
nimmt. 

Der  Krebs  des  Oesophagus  ist  nur  ausnahmsweise  ein  Scirrhns 
oder  Markschwamm,  iu  der  Regel  vielmehr  die  Pflasterzellen- 
form des  Epithelialkrebses.  Es  erestreckt  sich  die  Neubildung 
selten  über  den  grösston  Thcil,  in  der  Regel  \iehiiehr  über  einen  kür- 
zeren Abschnitt  des  Organes,  und  zwar  vorzugsweise  über  den  der 
Theilungsstolle  der  Trachea  gegenüberlieijendon,  aus  welchem  Umstand« 
die  Mitwirkung  emes  mechanischen  Eiullnsses  gefolgert  wurde;  mancli- 
mal  sitzt  der  Krebs  hoch  oben,  ia  der  Gegend  der  Ringknorpelplatte, 
selten  in  der  mittleren  Gegend.  Das  Uebel  stellt  sich  theils  unter 
dem  Bilde  isolirtor  weisslicher  Knoten,  theils  ids  diffuse  Infiltration 
dar,  welche  bald  Hach,  bald  knotig  erhaben»  selten  waudstilndig,  son- 
dern meist  circulär  das  Lumen  der  Rühre  uraschUesst  und  eben  d:i- 
durch  eine  Stenose  bedingt.  Wühnnid  nun  die  Entuitung  von  drr 
Schleimhaut  aus  auf  die  Muskel-  und  Faserhaut  allniählich  übergreift, 
beginnt  an  der  Tnnenfläclie  der  uleeröse  Zerfall,  durch  welchen  manch- 
mal der  Grad  der  Stenose  gemindert^  und  tnlgerische  llofl'umigen  einer 
eingetretenen  Besserung  der  Krankheit  geweckt  werden.  Von  der 
äusseren  Faserhaut  des  Oesophagus  kann  sich  der  Krebs  weiter  auf 
die  benachbarten  Gebilde  ausbreiten  und  bei  seinem  Zerfall  zu  Durch- 
bruch der  Trachea,  eines  Bronchus,  der  Lunge,  selbst  der  Aorta  und 
der  Lungenartcrien  führen. 

Die  kleinen  verschiebbaren  Fibroide  des  Oesophagus  ma- 
chen keine  Symptome;  die  gestielten  fibrOsen  Polypen  sind  von 
den  Erscheinungen  der  Oesophagusstenose  ])egleitet  und  können  Blu- 
tungen verursachen;  sie  lassen  sich  mit  der  Schlundsonde  mngehcn 
oder  sind  wohl  sogar,  wenn  sie  hoch  genug  sitzen,  mit  dem  Finger 
zu  erreichen. 

Der  Krebs  des^Oesophagus  stellt  sich  unter  dem  Bilde  einer 
Verengerung  dieses  Organes  dar.  Wenn  büi  Kranken  über  40 — 50 
Jahren,  zumal  bei  solchen,  welche  an  Branntweiagennss  gewöhnt  sind, 
allmählich  ohne  anderweitig  bekannte  Veranlassung  ein  Hinderniss  beim 
Sciüingen  sich  entwickoU,  welches  langsam  wachsend,  manchmal  unter 
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Perioflen  einer  trilgerisieheu  Bcssoruiiia:,  endlich  zu  den  qualvollen  Er- 
scheiDungen  geführt  hat,  die  wir  im  zweiteu  Capitol  geschUdort  habi*n, 
so  Ifis8t  sich  mit  grosser  AVahrscheinlirhkfit  ein  Carciuom  dos  Ocsi>- 
phagus  vpniiuthen;  wir  wissen  nümlich,  dass  dieses  die  bei  Weitem 
häuligste  Ursaehe  der  Oesophagnsvereugerung  ist,  dass  alle  anderen 
P'onnen  verhältnissmässig  selten  vorkommen.  Die  Prftsumtinn,  dass 
die  Strictur  eine  krebsige  sei,  gewinnt  an  WahrscheinlicJikeit,  wenn 
sich  lancinirende  Schmerzen  an  verschiedenen  Stellen,  besonders  zwi- 
schen den  Schultern,  am  Halse,  in  der  Seite,  hinzugesellen,  wenn  die 
Kranken  sehr  schnell  abmagern  und  die  bekannte,  bei  Krebskranken 
hüntige  schmutzig  gelbe,  kachektische  Gesichtsfarbe  bekommen.  Posi- 
tive Gewissheit  erlangt  die  Diagnose,  wenn  in  den  schleimigen  oder 
jauchigen  und  blutigen  Massen,  welche  ausgewürgt  oder  mit  derSrhlund- 
sonde  herausbefördert  werden,  Krebsfragmente  nachzuweisen  sind.  Im 
weiteren  Verlaufe  können  mit  dem  Zerfall  des  Krebses  die  Symptome 
der  Strictur  nachlassen;  doch  schreitet  trotzdem  die  Abmagerung  schnell 
fort,  die  Füsse  schwellen  an,  oft  bilden  sich  Gerinnungen  in  den  Schen- 
keivenen,  und  endlich  tritt  der  Tod  durch  Erschöpfung  oder  schon  frü- 
her durch  eine  stärkere  Blutung,  oder  durch  die  Folgen  einer  Perfo- 
ration nach  einem  der  oben  genannten  Organe  ein.  Die  Dauer  der 
Knmkheit  fallt  zwischen  1 — 2  Jahre. 

t.  4.     Tbrnplp. 

Die  Dilatation  der  krebsigen  Strictur  durch  Bnugies  ist  bedenk- 
lich und  sollte,  wo  die  Krankheit  mit  Sicherheit  erkannt  ist,  nnter- 
hissen  werden.  In  früheren  Stadien  kann  dieselbe  die  Verjauchung 
des  Krebses  beschleunigen,  in  späteren  Stadion  zu  Perforation  des 
Oesophagus  fuhren.  Die  Behandlung  muss  eine  symptomatische  sein. 
Bei  sonstigen  grossen  Beschwerden  gebrauche  man  Opiate  oder  Mor- 
phituneinspritzmigen,  bei  Unvermögen,  selbst  Üüssige  Nahrung  zu  schlin- 
gen, ziehe  man  die  bei  den  Stouoseu  erwähnten  Pancreasnahrangskly- 
Btiere  in  Gebrauch. 


Capitel  V. 

Perforation  und  Ruptur  des  Oesophagus« 

Die  Perforation  des  Oesophagus  kann  vou  Innen  nach  Aussen 
oder  von  Aussen  nach  Innen  erfolgen.  Die  erste  Form  entsteht 
weitaus  am  Häutigsten  durch  zerfallende  Cancroide,  seltener  in  Folgei 
von  abscedirenden  Entzündungen,  welche  durch  geschluckte  harte  und 
spitzige  Körper,  Knochenstücke,  Graten,  Nadeln  hervorgebnicht  wur- 
den; ferner  infolge  tiefgreifender  Geschwüre,  welche  durch  Verschor- 
fung  mittelst  iitzender  Substanzen,  oder  durch  den  Reiz  faulender  Nab- 
mrigsstoffe,  die  sicli  über  verengten  Stellen  des  Oesophagus  anhäuften, 
gesf'tat  wurden.  Der  letzte  Anstoss  zum  Durchbruche  kann  durch 
den  Schlingact,  durch  Erbrechen,  durch  eine  Körperanstrengnng,  aber 
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auch  durch  Einfahrung  der  Schlundsonde  gegeben  werden.  —  Von 
Aussen  nach  Innen  entstehen  Perforationen  des  Oesophagus  durch 
Stich-  oder  Schuss^nnden ,  oder  infolge  allmäliger  Verdünnung  seiner 
Wand  durch  den  Druck  einer  GeschiMÜst,  namentlich  eines  Aorten- 
aneurj^sma,  oder  in  der  Art,  dasa  ein  zum  Gewebszerfälle  führender 
Krankheitsprocess  von  einem  benachbarten  Gebilde  her  nach  vorläu- 
figer Verwachsung  mit  der  Wand  der  Speiseröhre  auf  diese  weiter- 
greift, wie  der  käsiste  Zerfall  entarteter  Bronchialdrüsen,  namentlich 
deror,  welche  an  der  Theilungsstelle  der  Trachea  ihren  Sitz  haben,  peri- 
ösophagealo  Abscesse,  bei  Phthisikem  selbst  die  Verwachsung  mit 
Lungoncavemen  ete.  Eine  Ruptur  der  Oesophagu.swand  ohne  vorher- 
gegangene Texturerkrankung  derselben  soll  cinigcmalo  nach  Körper- 
anstrengung oder  nach  heftigem  Erbrechen  (Boerhaave,  Oppolzer) 
beobachtet  worden  sein. 

Wird  die  Wand  des  Oesophagus  auf  die  eine  oder  die  andere 
Weise  durchbrochen,  so  gelangt  der  Inhalt  desselben  in  das  ihn  um- 
gebende Bindegewebe,  oder  es  bilden  sich  Communicationen  mit  der 
Trachea,  den  Bronchien,  den  Lungen,  den  Pleurahfihleu,  dem  Ilerzbeu- 
tel,  den  grossen  Gefässen. 

Den  Moment  des  Dmchbruchs  bezeichnet  manchmal  ein  plötzlich 
eintretender  Schmerz;  die  nachfolgenden  Erscheinungen  gestalten  sich 
nach  der  Art  des  Falles  selu-  verschieden,  sind  zum  Theile  sehr  cha- 
rakteristisch, wie  das  stürmische  Wiederaushusten  eben  verschluckter 
Ingesta  bei  Communication  mit  den  Luftwegen,  profuses  Blutbrechen 
bei  erfolgtem  Durchbmche  eines  Aneur}*sma,  die  Bildung  einer  Ge- 
schwulst am  Halse,  welche  vermittelst  der  Palpation,  sowie  aus  eigen- 
thümlich  gurgelnden  Geräuschen  erkennen  lässt,  dass  ihr  Inlialt  aus 
Luft  und  Flüssigkeit  besteht,  die  Bildung  einer  Fistelöffnung  am  Halse, 
aus  welcher  sich  genossene  Flüssigkeiten  entleeren.  Anderemalo  sind 
die  auftretenden  Erscheinungen  zwar  an  und  für  sich  nicht  <-huraktr'- 
ristisch,  ennüglii'hiMi  aber  dcnnocli  für  den  Fall  eine  Diagnose,  als  dem 
Arzte  das  Bestehen  einer  Krankhtnt  der  Speiseröhe  oder  eines  an 
denselben  angrenzenden  Gebildes  bereits  bekannt  ist,  wie  ein  unter 
diesen  Umständen  auftretender  Piipuniothnrax  oder  Pneumopericard ium, 
ein  vom  Halse  aus  sich  weiter  vcrbreiteudes  Hauteraphysem,  das  plötz- 
liche Auswürgen  von  Eilerinassen.  Bei  constatirter  Erkrankung  des 
Oesophagus  kann  aber  schon  das  Auftreten  einer  umschriebenen  Pleu- 
ritis, Pneumonie  oder  Pericarditis,  einer  eiterigen  oder  jauchigen  Ent- 
zündung des  Hals-  und  Mediastiiialbindegewebes  die  Vermuthung  einer 
Perforation  wecken,  doch  können  diese  secundären  Entzündungen  auch 
ohne  Perforation  durch  fortgepflanzte  Reizung  entstehen.  Perforationen 
mit  kleiner  Oeffnung,  welche  keinen  Austritt  der  Ingesta  gestatten, 
können  ganz  sympt^mlos  bleiben,  ja  selbst  zur  Heilung  gelangen,  wenn 
das  Gmndübel  eine  solche  nicht  unmöglich  macht,  z.  B.  diejenigen 
nach  Stichverletzungen  oder  einfachen  poriösophagealen  Abscessen.  Ge- 
wöhnlich involvirt  aber  der  Durclibruch  der  Speiseröhre  einen  tödtlichen 
Verlauf,  bald  rasch  oder  selbst  plötzlich,  bald  erst  nach  Wochen  oder 
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einigen  Monaton,  durcli  mannigfache,  in  der  Nachbarschaft  des  Organes 
entstehende  Folgekrankheiten. 

In  Fällen,  in  denen  überhaupt  eine  Heilung  denkbar  erscheint, 
kann  mau  eine  temporäre  Enthaltung  von  S|}eLsen,  oder  die  Anwen- 
daag  Von  Nabrungsklystieren  empfehlen.  Beim  Versuche,  den  Patien- 
ten mit  der  Srhlundsonde  zu  ernähren,  kann  es  selbst  einem  geübten 
UuttTsueher  begegnen,  mit  der  Spitze  der  Cohi'e  in  die  Perforation&- 
Offnnng  zu  gerathen. 


Capitel  VI. 

Neurosen  des  Oesophagus  und  Pharynx. 

Zu  den  Hyperaesthesieen  sind  manche  SchlingbeHchwerden  ner- 
Iser  Kranken  zu  r(H*bnen,  \veh*he  als  Krampf  des  Oesophagus  be- 
schrieben Averdfn:  diejtMikrn  nänilii-h,  hei  wi'lehen  die  Kranken  nur 
die  Empfindung  einc^r  Znsiimnieiisrlinürung  des  Oesophagus  haben 
tind  sich  in  dem  Wahne  bi^inden,  nicht  schlingen  zu  können.  An- 
dral  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  Boyer  einen  ganzen  Monat  lang 
den  Mahlzeiten  (riner  Pntientin  beiwohnen  musstc,  weil  diet«elbe  glaubte, 
«ie  müsse  erfitirken,  sobald  sie  zu  schlingen  versuche.  Manche  Be- 
obachter eraclitea  auch  den  (llobus  Jiystericus  als  eme  sensible  Reiz- 
crscbeinung  und  nicht  nU  Knimpf, 

Hyperkinesis,  gesteigerte  Erregung  der  motorischen  Nerven, 
[ingkrampf,  Ocsophagifimns,  Dysphagia  spa.stica,  kommt  baufigor 
>r,  obgleich  manche  Fälle,  weblic  man  hierher  gere<"linet  hat,  wohl 
falsch  gedeutet  sind.  Der  Krampf  des  Oesophagus  und  Sclilwridkopfes 
wird  kaum  als  ein  ganz  selb.st.ständiges  Leiden,  nm  hüultgsten  im  Zu- 
siiramenhango  mit  hysterischen  und  anämi^ch-nervilsen  Zuständen  des 
weiblichen  Gesclilechtea  beobachtet;  er  bildet  ferner  ein  hervitrsteebcn- 
d*^s  Symptom  der  Hydrophobie,  ausnahmsweise  aueh  anderer  Krampl- 
formen,  der  Chorea,  des  Tetunus.  Manchuiiil  erscheint  derselbe  als 
ein  durch  krankhafte  VorgÜnj^e  in  entfernten  Organen  eingeleiteter 
Reflexkrampf,  neben  Leiden  der  Gebünnutter,  Eierstöcke»  auch  des 
Magens,  des  Her/ens  und  durch  Wnrrareiz  des  Darmes.  Man  findet 
ferner  die  Ansieht  vertreten,  dass  die  materiellen  Erkrankungen  der 
Spriv,'röhre    selbst    einen    syniptomatiseheo    Krampf    mit    temporärer 


Si.I-cmng  der  Schlingbeschwerden   hervorzurufen  vermo:;en.     In  sel- 
1.    ,  11  Fallen  findet  man  ihn  unter  den  Symptomen  einer  materiellen 


Krkiankung  des  Ccntralnervensysteras  und  des  Vagxis,  sowie  als  Ans- 
dnirk  einer  Intoxieation  mit  Belladoima  \md  Stramonium.  Psychische 
Ivnltiioke,  Gerafithsbewegungen  und  der  Versuch  zu  schlingen  leiten 
huLilig  den  Krampfanfall  ein. 

Die  in  Rede  stehende  Krampfform  nimmt  ihren  Sitz  oft  gleidi/ei- 

in  dem  oberen,  mit  quergestreiften  Muskelfasern  versehenen  Theüö 

i  Oesophagus  sammt  dem  Rachenschnürer,  mitunter  nur  in  den  tie- 

en,  mit  glatten  Muskeifusern  ausgestatteten  Absehnitlen  der  Speise- 


528 


Erankbeitea  der  Speiserohre. 


röhre.  Im  erKti^n  Falle  ist  der  wiUkürlirhe  Schhickact  erschwert 
m  völlig  verhindert,  dass  die  genommene  Substanz  sofort  wieder  ro-l 
rückgeatoßßcn  wird,  im  zweiten  FaiJe  wird  mehr  in  der  Tiefe  ein 
Hchwicriges  und  verzögertes  Hinabgleiten  empfunden  oder  es  regurgi- 
tirt  das  Genossene  nach  einigen  Momenten.  Die  Znsamraenschnuningj 
dpr  Muskeln  veranlasst  wohl  auch  ein  Gefühl  von  Druck  oder  eines 
an  der  Stelle  fostsitzenden  fremden  KOrpers.  Bedeutendere  Anf&lle 
vi'rbiiidon  sich  manchmal  mit  noch  anderartiffen  KrampfzufTülen,  mit 
Krumpf  der  Halsmuskeln,  Glottigikrarapf,  Erstickungsanwandlongen, 
allgemtiirier  nerviiser  Anfrcsoing  u.  e.  f,  —  Gewöhnlich  tritt  der  SciüaDd- 
nnd  Spciscröhrenkrampf  in  Paroxysmen  auf,  in  den  Intervallen  ist  das 
Scjilucken  unbohindort;  doch  ff}Ui  es  Fälle,  in  denen  der  Krampf  per- 
raunent  erscheint  oder  <loch  hei  jedem  Schlingversuche  sofort  angeregt 
wird.  —  Bei  der  Untersnchmig  mit  der  Öchlundsomio  trifft  man  w&h- 
rcnd  der  Intervalle  auf  kein  ITinderniss;  untersucht  man  im  AnÜBJk 
K<*l[)st,  Ko  verschwindet  zuweilen  dasselbe  plötzlich  bei  dem  Versuche^ 
iriit  der  Sonde  es  zu  üherwinden.  —  Neheu  einer  zweckmässigen  Be- 
handlung des  (Irundleidnris  empliehlt  sich  die  Anwendung  der  Xarko- 
t.ii-a,  naniPiithcli  subcntnner  Mori>hiuminjectionen  und  der  sogenannten 
Antispasmodica,  z.  B.  der  Valeriana,  der  Asa  foetida,  des  Caetoreom. 
Kuiui  di'r  Kianke  gar  nicht  schlingen,  so  wird  die  Anwendung  dieser 
Mittel  in  Klysti<M't'arm  enjpftihlen.  Den  meisten  Erfolg  verspricht  das 
wiederhollo  vorsiclilige  l'jnbnugen  und  Liegenlassen  der  Sehlundsond«. 
Akinesis,  din  geschwächte  oder  ganz  aufgehobene  ErregbarktMt. 
der  motorischen  Nerven  des  Pharjnx  und  Oesophagus,  die  Schhng- 
hüimung,  Dysphngia  paralytica,  soll  in  seltenen  Fällen  als  selbst- 
Bttoliges  Leiden  nach  Erkältungen,  starken  Körpererschütterungen, 
Schrecken,  nach  localer  Bleiwirkung  und  aas  ganz  unbekannt  geblie- 
benen Ursachen  beobachtet  worden  sein.  Mitunter  sieht  man  die^ 
SpciscW^lire  cousecuiiv,  nach  vorlfiufiger  materieller  Erkrankung  ihrer 
Miisculnlur,  nach  partiellen  oder  totalen  Erweiterungen,  DivertikelbÜ- 
dutig,  der  raralyst'  verfallen.  Der  hfiufigsto  Anlass  für  diese  ist  je- 
dm^h  wohl  in  Kintlüssen  zu  suchen,  welche  sich  anf  das  Centralnen'eu- 
syslem,  d.  i.  die  rrsprünge  der  Nn.  glossopharvngei,  vagi  und  acces- 
sorii  oder  auf  das  cix^nlimitorische  Centrum  der  Schlingbeweg:ungefl 
geltend  machen,  wie  dies  bei  mannigfachen  Gehirn-  und  RückenmaÄ»- 
kraukheiten,  Apoplexie,  pn^gressiver  Bulbärparalyse,  progressiver  Mus- 
kelatn^phie,  Talx^s  dorsnalis  u.  A.  vorkommt.  Auch  jene  Schlingläh- 
mung im  letzten  Stadimu  schwerer  Krankheiten,  welche  auch  der  Laie 
als  ein  ominöses  Zeichen  fürchtet,  dürfte  auf  einen  Naehlass  der  In- 
nervation in  diesem  Centrum  zu  beziehen  sein.  —  Die  Er&cheinungen 
g<>stalten  sich  beim  Versihhicken  fester  und  flüssiger  Dinge  verschie- 
den. Bei  blo;^or  SchÜngpan^se  gelangen  feste  Bissen,  namentlich  grös- 
sere, noch  mit  einiger  St-hwierigkeit  und  Verzögerung  hinab;  bei  v»l- 
h^T  Lähmung  bleibe«  sie  entweder  schon  im  Schlünde  oder  erst  ifl> 
Oesophagus  infolge  der  mangelnden  peristaltischen  Contractionen  sitif 
und  können  duxxh  l>ruek  auf  die  Luftweg  Dyspnoe  bewirken,  vet 
sie  nicht  sof>rt  wieder  ausgewtzigt,  oder  durch  Nachtrinken  vonFlüsi 
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keit  hinahgespült,  oder  im  äussersten  Falle  durch  den  Srblundstösser 
hinabgestossen  -werden.  Flüssigkeiten  haben  bei  blasser  Parese  leicht 
das  sog.  Verschlucken  zur  Folge,  gelangen  jedoch,  besonders  bei  auf- 
rechtem Sitzen,  unter  dem  eigenthümliehon  Geräusche  eines  mehr  pas- 
siven Hiiiabrimiens  (Dec^lutitio  snnora)  in  den  Magen.  Bei  der  völ- 
ligen 8cblund[i!iralyse  agonischer  Kranken  ist  der  Versuch,  ihnen  Flüs- 
sigkeiten beizubringen,  wegen  des  Hineinlautens  derselijen  in  deu 
Kehlkopf  finigermasseu  gewagt.  —  Die  Di;ignose  der  Schlinglähmung 
lässt  sich  aus  der  Berücksichtigung  der  übrigen  Verhältnisse  in  der 
Regel  leicht  stellen,  und  würde  äusserston  Falls  durch  die  Einfülirung 
der  Schluiidsondc,  welche  kein  Hiudcrniss  nachweist,  gesichert.  Die 
Prognose  richtet  sich  nach  dem  Gnmdleidcn,  ist  aber  boi  den  central 
bedingten  Paralysen  meistens  eine  ungünstige.  Abgesehen  von  einer 
den  Umständen  angepassten  Causalbehandlung  werden  die  mannigfach- 
sten lähmungswidrigen  Mittel  erapfojden,  wie  der  innere  oder  hypoder- 
matische  Gebrauch  des  Strydinin,  das  Seeale  cornutum,  die  IJatl  Ar- 
nicae,  Gegenreize  auf  der  Haut,  wiederholte  Einführung  der  SchUnid- 
snnde,  Thermalbäder  oder  anch  Kaltwasserbehandlung,  ganz  Ijosouders 
aber  die  Electricität,  und  zwar  wurde  von  Duchenne  die  Faradisatiou 
diT  Pharynxmuskfbi,  von  BeniMlict  die  Galvanisation,  den  Kupferpol 
an  der  Wirbelsäule,  deu  Zinkp(tl  am  vurdercu  HaL^thcilc  applicirt,  er- 
folgreich angewandt 
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Capitel  I. 
Der  gestörte  TordanungsehemiBiuiid.    Dyspepsie. 

Eine  Störung  im  Chemismus  der  Verdauung,  die  schwie- 
rige   Verdauung,    das    herabgesetzte  Verdanungsvermögen. 
wird  nicLt  allein  als  Folgeerscheinung  bei  den  Krankheiten  des  Ma- 
gens selbst  beobachtetj  sondern  vermöge  der  innigen  Relationen  sämml 
lichcr  dem  Organismus  angehörigen  Tholle  unter  sich    aueh  bei  Ei 
krankungen  solcher  Gebilde,  welche  bei  der  Verdauung  nicht  mitwii 
ken,   so  bei  den  meisten  üeberliaften   Krankheiten.     Dieser   alltilglit 
zu  beobachtenden    s y  ui  p t  o m  a  t  i s c h e  n  Dys pe p si e    stellt    man    eij 
mehr  sclbstständig  auftretende    essentielle    gegenüber,    bei   welcher 
sich  der  Verdauungsaet  niaiigeliiaft  vollzieht,  ohne  dass  die  Abhäniiig- 
keit  dieser  Functionsstömng  von   einer  sonstigen  Krankheit  bestimmt 
nachweisbar   wäre.   —  Die  Aufnahme    eines    übermässigen   Quantums 
von  Nalinnii?,  namentlich  gewisser  unverdaulicher  StolTe,  wie  Horiigf- 
bilde,  alte  Cellulose,  elastische  Isisern,  zieht  leirlit  eine  sog.  Dyspep- 
sia  ab   ingestis  nach   sich.     Schwerverdaulich  sind  femer  aucii  an 
und  für  sich  lösliche  Substanzen,  wenn  sie  infolge  unziu'eiehender  Vpr- 
klcineruiig  durch  die  Mastikalion  oder  wegen  zu  dichter  Besehaffcnlieit 
deii  Verdauungssäften  schwer  zugänglich  sind;   aus  letzterem  Grumk 
ist  das  Fleisch  sehr  alter  Thicre,  und  sind  fest  eoagulirte  EiweisskOr- 
per,  Fleisch,   welches  durch  Kochen  zähe   und  fest  wird,  harte  Eier, 
grosse  und  feste  Cascingeriunselj  welche  sich  bei  Milehgenuss  urder 
dem   Einflüsse    des  Magensiiftes    und   der  Magensäure    bilden,    ferwr 
Stärkemehl,  auf  welches  die  Hitze  wenig  einwirkte,   schwieriger  ver- 
daulich.    Ebenso  erklärt  sich  die   Schwerverdaulichkeit  von   firisdi'iü 
Bro^  und  groben  Mehlspeisen  aus  ilirer   klebrigen  dichten  Beschaffeu-, 
heit,  welclie  (Ue  Durchtränkung  mit  Speichel  hindert.    Reichlicher 
nuss  von  Fett  bei  der  Maiilzeit  scheint  gleichfalls  dadurch  Dyspepsi 
zu  begünstigen,  dass  das  fetthaltige  Gemisch  schwerer  die  Venlauun? 
Säfte  eindringen  lasst,  —  Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  massiges  Tr 
kea  bei  Tische  die  innige  Vennischung  der  Kahiiingsmittel  mit 
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Vcrtlanungssaftcn  bpccünstipt .  ein  allzu  reidilk-hos  Trinken  dagegen 
durrh  ühermäftsige  VenirnimiMgr  der  Ift/ltTcii  ihn?  Wirksamkeit  iib/.u- 
schwächen  vermag.  —  Die  Verdamingskralt  zeigt  librigens  seihst  bei 
Gesumlen  sehr  grosse  individuelle  Versthiedeidieiten  und  Eigenthiini- 
liehkeiten.  Wrdircud  manebe  Menschen,  zur  Verhütung  dyspeptiseher 
Zufälle,  ihr  ganzes  Lehen  hindurch  alle  schwerverduulichen  Speisen 
und  grossere  Mahlzeiten  mit  iingstlicher  Vorsirht  vemieidea  (der  sog. 
scbwaobe  Magen),  iiiid  Andere,  bei  sonst  guter  Verdauungskraft, 
doch  )>cstimrnte  Speisen  nder  Gctninke,  dii'  mitunter  nieht  einmal  zu 
den  schwerverdaulichen  gehören,  schlecht  \oiiragcn  (der  eapriciöso 
Magen) j  werden  von  Einzelnen  die  übertriebensten  Ausselireitungen 
obne  dyspeptische  Folgen  begangen. 

Die  inneren,  v^mi  Körper  selbst  ausgehenden  Ursachen  der  schwie- 
rigen Verdauung  sind  gewiss  sehr  mannii^facher  Art,  und  man  hat 
denn  in  der  That  auch  zaldrei<"be  dysjiej^tische  Forme»  iiufgestetlt^  deren 
Annahme  imlessen  zum  Theüe  nur  auf  theuretisehe  Scldussfolgerungen 
basirt  ist.  Nach  iheciretiscIuMi  VriraussetzuriL^en  köiitit«'  man  selbst  so 
weit  geljcri.  tfrr  jede  ds-r  VerdainniL^sIlnssti^keiteii,  den  Speichel,  den 
Magensaft,  ileii  rnncreassaft,  A'w  (iidle  efi-.  eine  eigenartige  Dyspepsie 
aufzustellen,  und  jede  dieser  llaupturten  durch  die  Unterstellung  einer 
Yennehmng  oder  Verminderong  oder  »jualitativer  Veränderungen  noch- 
mals in  Unterarten  zu  tiennen.  —  Eine  soldie  fhissiÜeatinn  ist  zur 
Zeit  unnirigliih,  und  das  Wenige,  was  über  Verdauungsfelilor  bekannt 
ist,  bezieht  sich  fast  ausschliesslich  auf  die  Magenvcrdanung.  Das  be- 
schränkte Digestionsvernii>gen.  welchem  mau  bei  Chlurotischen  und 
Auaemisehen  sowohl,  als  überhaupt  bei  heraligekommenen,  erschöpften 
Kranken  und  Iieconvidr'scenten  begegnet,  wird  gewöhiilii-b  auf  eine  un- 
genügende Absnudcnmg  des  Magensaftes,  sowie  alh-r  ührigen  Ver- 
(lauungslbissigkeifcn  bezogen.  Die  Ijekannten  Versuche  von  Beau- 
mont  an  einem  mit  einer  MagenH^tel  im  Epigastrium  behafteten  In- 
dividuum sclieinen  darzutliun,  dass  bei  hesteheiidem  Fieber  die  Abs on- 
denmg  des  Magensaftes,  wie  der  anderen  Verdanungssafte  vermindert 
oder  temporiir  unterbrochen  ist,  Oefter  als  ein  wirkliidier  Mangel 
dürfte  indessen  eine  f<'!ilcrhaRe  Zusanmienset/.uug  des  Magf-nsaftes  dys- 
peptifichen  Zuständen  zu  Grunde  liegen.  Nach  den  Versuchen  von  Ma- 
nass^in  an  einem  liebernden,  sowie  au  einem  durch  Aderlilsse  aeut- 
anacmisch  gemacliten  Hfinde  ist  der  Mangel  an  Säure  die  Ursaclu  der 
unter  diesen  Umstänib'a  auftretendi-u  VerduuungS8tT»nuig,  und  Leubo 
stellt  den  Satz  auf.  dass  bei  Stornngen  in  dem  Verhiiltnisse  der  Ma- 
eensaftbestandtheile  in  der  Mi.iir/ahl  der  Fülle  ein  Säuremangel  als 
Ursache  der  Verdauungsanomalie  anzusehen  ist:  und  zwar  stützt  Leube 
diesen  Aussi)ruch  auf  tlirecte  Versurjie.  welche  er  mit  dem  durch  die 
Magensonde  hervorgeholten  Mageniuljalte  dyspe])tischer  Personen  an- 
st^'llte,  und  welche  ergaben,  dass  eine  gekochte  Fihriutlocke,  in  diesen 
Mageninhalt  gebracht,  wonig  verändert,  wurde,  Wfun  der  Letztere  uu- 
\ermischt  oder  mit  einer  neutralen  Pepsinlösung  vernetzt  angi'wandt 
wurde,  dass  hingegen  bei -Zusatz  von  einigen  Tropfen  Salzsaure  zu 
dem  Mageninhalte  die  Filjriullocko  uacü  12 — 24  Stunden  ganz  aufge- 
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löst  wiirde.  DemgemÜss  erfordern  die  meisten  Dyspepsieen  weniger 
die  in  der  Praxis  znr  Zeit  so  gebrauch )i (.'ho  Anwendung  des  Pepsina 
(das  ohnedem  nach  Art  der  Fermente  schon  in  kleinster  Menge  wirkt, 
wnferri  nur  iiiinier  neno  verdfinnto  Siiiire  vorhitiiden  ist),  als  vielmehr 
eine.  Abhülfe  dos  Mangold  an  Silnre.  Der  genannte  Beobaditer  reicht 
daher  in  entspreehendpu  Falken  8  Trnpfen  Aeid.  hydrochloratom  auf 
ein  halbes  Weinj^las  Wasser  eine  Stnndc  nach  der  Fleischmahlzeit,  und 
wiederholt  in  schweren  Füllen  diese  Dose  in  der  4ten  Stnndo  nach  dem 
Essen.  Dnr  jetzt  ofHeinelle  Pop&inwein,  Vinum  Pepsini,  enthrdt  ilie  bei- 
den zur  Verdannng  der  Eiweissstoffe  uöthigeu  Faetoren  und  winl  m 
einem  Thee-  bis  EssU^ffel  nach  der  Mahlzeit  genommon.  Auch  bei 
iioh'hen  MagenkrankJieiten,  bei  welelien  sich  infolge  eines  längeren 
Stagnirens  dos  Mageninhaltes  Fiiulnissprodncte  entwickeln,  kann  die 
Salzsäure  zur  Verhinderung  der  Fäulniss  nützlich  sein. 

Es  gibt  übrigens  eine  Form  der  Dyspepsie,  bei  welcher  eine  über- 
mässige Bildung  von  Säuren  im  Magen  krankhafte  Erscheinungen  her- 
vorruft, wie  Druck  oder  selbst  Schmerz  in  der  Magengegend,  ein  ndt 
dem  Getuhle  des  Brennens  und  mit  sauerem  Gcschmauke  im  Mnode 
verbundenes  Aufstossen  (Sodbrennen,  Pyrosis).  Dieser  Dyspep- 
sia  acida  mit  auftauend  sauerem  Mageninhalte  liegen  abnorme  GÄh- 
rnngsvorgänge  zu  Gninde,  welche  sowohl  Mih'hsäurc  und  Buttcrsäurp, 
als  auch  Essigsiinre  liefern  kötuien.  Möghrh,  dass  in  dieser  zu  stark 
sauren  Flüssigkeit  das  Pepsin  nicht  zur  AVirksamkeit  gelangen  konnte,| 
möglich  auch,  dass  die  vorhandene  Saure  zur  Förderung  der  Verdau 
weniger  geeignet  war,  und  es  könnte  wohl  sein,  dass  im  letztereo 
FaUe  der  gestörten  Verdauung  durch  die  Darreichung  von  etwas  Salz- 
siiuro  errolgreicher  begegnet  wird,  als  durch  die  bei  dieser  Form  gc- 
wöhrdii^h  gebrau<'hteu  Aiitacida,  welche  durch  Neutralisimng  der  Säure 
die  aus  deren  Gegenwart  horvorgehendon  Beschwerden  aüerdings  sofort 
beschwichtigen;  indessen  hat  der  Gebrauch  dieser  Mittel,  des  Natr 
bicarb.,  des  Sodawassers,  der  Magnesia  u.  s.  f.  nur  die  BedentunB; 
eines  Palliativverfabrens,  indem  nur  die  eben  vorhandenen  Prodnrte 
einer  abnormen  Gftlirung  unschädlich  gcmaciit,  nicht  aber  die  Ursache 
der  abiiorinen  GiÜinuig  selbst  dadurch  gehoben  wird. 

Es  ist  unzweifelhaft^  dass  Störungen  der  Innervation  den  Ver- 
dauungsvorgang  zu  alteriren  v(*rmögen.  Ungewohnte  Geistesanstrcn- 
gungeu  oder  lebhafte  Gerafithsbewegiuigen  während  der  Digestion  kön- 
nen dyspepüscho  Erscheinungen  hervorbringen.  Uehor  die  Natur  die- 
ser Innervationsstörmig  lässt  sich  freilich  bei  imserer  Unkenntnitts  der 
Secretionsnerven  des  Magens  nichts  Nidieres  angeben. 

Der  gestörte  VerdauungschemismuSj  welcher  im  Geleite  der  eigent- 
lichen Magenkrankheiten  hervorzutreten  pflegt,  ist  keineswegs  inimo 
aus  einer  Miterkrankung  und  Functionsstörung  der  Magensaftdruse 
selbst  abzuleiten,  vielmehr  können  hier  Umstünde  ganz  anderer  Art 
die  Wirksamkeit  des  Magensaftes  vereiteln.    Die  Bewegungen  des  1 
gens  können  infolge  einer  geschwächten  oder  krankhaft  veränderte 
fettig  oder  colloid  entarteten,  selbst  atrophischen  Muaculatur  solch 
massen  geschwächt  sein,  dass  nicht  alle  Theilchen  des  Spe. 
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breies  in  hinreichend  innige  Berührung  mit  der  Schleim- 
hautfläche und  dorn  Magensafte  Irctou,  nnd  es  kann  unter  sol- 
chen Umständen  von  der  Anwendung  des  electrischeu  Stromes  Nutzen 
envartet,  und  nach  Loube  in  der  Tüat  auch  gute  ^Virkiing  erzielt 
•werden.  Ferner  kann  ein  Stagniren  des  Mageuiuhaiteti,  Bei  es 
■wegen  Verengerung  des  Pylorus,  sei  es  infolge  darniederliegcnder  Ke- 
ßoq»tionsf:ihigkeit  der  Magenwand,  Anlass  von  Verdauungsstörungen 
■werden,  indi-m  das  Liegenbleiben  der  für  die  Aufsaugung  fertigen 
Peptone  im  Magen  die  Umwandhing  weiterer  EiweissstofFe  verhindert. 
Bei  völlig  darnicdprliegcnder  liesoqitionsLnift  des  Magens  kommt  es, 
besonders  wenn  zugleich  eine  Yerengeruiig  des  Pylorus  besteht,  raanch- 
mal  zur  Anhimfung  enormer  Mengen  flussigeu  Mageninhaltes  neben 
gleichzeitiger  Erweiterung  dos  Magens.  Die  geuossencn  Speisen  werden 
dann  nicht  selten  nach  tage-  oder  wochonlangem  Venveilen^m  Magen 
in  wenig  geändertem,  macerirtem  Zustande  erbrochen,  oder  es  kommt 
zu  Zersetzungen  unter  Entw^ickclung  von  Fänlnissgasen. 

Manche  Sccrctc  vermögen  stOreud  auf  den  Verdauungsact  einzu- 
wirken, namentlich  eine  rcichiithe  Sihleiinbikluug  bei  Magenkatarrhen, 
durch  welche  die  gleirhüeitige  Produt-tion  einfs  saueren  Magensaftes 
eingeschränkt,  und  die  Zugängliebkcit  der  von  Schleim  lunhüllten  Spei- 
sen für  den  Magensaft  erschwort  zu  werden  scheint.  Durch  Galle, 
welche  in  den  Magen  gelangt,  wird  die  Verdauung  durcli  Fällung  des 
Pepsins  aufgehoben.  Man  iindet  bekanntlich  die  Laien  sehr  geneigt, 
bei  Magenstönuigeu  mit  naebfolgcndem  Erbrechen  von  GuUe  den  Ueber- 
tritt  dieser  Letzteren  in  den  Magen  als  ersten  Auhiss  des  Knuikscius 
aufzufassen,  während  dieser  Uebertrltt  doch  fast  immer  nur  eine  Folge 
des  Brechactos  ist,  und  namentiich  dann  statt  hat,  wenn  sich  dieser 
sehr  stürmisch  vollzieht,  <Kler  das  Erbrecheu  sieh  Öfter  wiederliolt. 

Unter  tor[)ide  r  Dysitep^ie  versieht  man  endlich  eine  Ver- 
dauimgsschwäthe,  deren  lelzti-r  (iruiid  auf  einer  abnormen  Trägheit 
in  der  Secrctionsthätiekeit  der  Mageusaftdrüsen  bcnüit-  Bei  bejahr- 
ten Personen,  sowie  bei  solchen,  welche  durch  Missbraueh  von  Gewür- 
zen, starken  Alcoliolicis  etc.  die  Erregbarkeit  der  Magcuschleimfiaut 
abgestumpft  haben,  h*\\  die  Alisondening  des  Magensaftes  auf  den  Reiz 
der  eingeführten  Speisen  nicht  in  genügender  Lebendigkeit  und  Stärke 
erfolgen  (vra'ausgesetzt,  dass  die  Annahme  einer  durch  den  Iteiz  der 
Speisen  retiectorisch  entstehenden  Öecretion  des  Magensaftes  überhaupt 
richtig  ist,  und  diese  vielmehr  nicht,  wie  die  Versuche  von  Spallan- 
zani  und  neuerdings  von  Eckhard  luid  Braun  darzuthun  scheinen, 
in  ganz  continuirlicher  Weise  uud  uiialihängig  von  Keizuugen  der  Ma- 
genscideiiiihaut  erfolgt).  In  der  Voraussetzung,  dass  es  hier  zur  Ab- 
sonderung einer  genügendou  Menge  von  Magensaft  stärkerer  Ixeizuug 
der  Mti^'^iisrhleimhaut  l)edürfe,  verorduet  man  scharfe  und  excitirende 
Mittel,  lieporHler.s  den  Acther,  guten  Wein,  die  Tinct.  litit'i  vinosa,  das 
Elixir  Aurantionim  comp.,  gewürzige  Zusätze  bei  den  Mahlzeiten,  fer- 
ner die  Präparate  der  Nux  vomiea,  namentlich  das  spirituöse  Esti'act 
in  Pillen  oder  Tropfen,  endlich  aus  der  Keihe  der  Tonica  die  bitteren 
Mittel,  besonders  die  Quassia,  die  Tinct.  amara  und  aromatica,  leichte 


534 
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Eisenpräparate,    sowie   den  Gebrauch  des   kalten  Wassers   uud  das 

Seebad. 

Die  Diagnose  der  Restortx?n  Verdiuning  bietet  schon  dämm  ifeltea| 
SchwierigkeiteiU  wel!  die  ihr  an^flinroudcii  Erschemungen,   wie  Airf-i 
Hteigen    von   Gasen    oder    snutTi'iii   MagroLnludtc,    Empfindungen    votti 
Uehcrtiiittigung,  von  Volle  und  Auftroibuuf^  des  Leibes,  das  Gefühl  roa' 
Abspannung  rait  dem  Brdürfnisso  /u  njfiiMi  etc.  bald  nach  einj;enom- 
nicner  Ilanptmahizeit  auftreten,  und  sich  über  den  gtmzen  Zeitraom 
der  Vcrdauunpr,  der  meist  aucli  unijowöhnlich  lanofc  wiüirt,  hinziehen: 
sehwierig  ist  daiyegon  oft  die  Errnitti^lniiy;  df:^s  letzten  Grundes  der  feb-     ■ 
lerhaften  Verdauung,    schM'ierig   /um  Theiie  selbst  die  Ent^icbeidnagfl 
der  Frage,  ob  es  öieh  um  eine  rein  functionelle,  oder  um  eine  an  ein  ™ 
anatomisches  Magenleiden  geknüpfte  Dyspepsie  handle;  denn   bei  dor 
rein  functionellen  Dyspepsie  endigen  die  Bei^ehwerden  keineswegs  im- 
mer,  wie  man  a  priori   zu  glauben   geneigt  sein  mag,  mit  dem  Alt- 
laufe des  Verdauungsactes,  vielmehr  wiibren  die  Symptome  mauehmal 
auch  in  den  Intervallen  der  Digestion  in  gemässigtem  Grade  fort,  ia- 
dom   die   aus  der  fehlerhaften   Verdauung    hervorgehenden  Gähniug«- 
produete  nun  von  ihrer  Seite  eine  cnnsecutive  katarrhalische  Schlelm- 
liantreizung  hervorbringen  können.     Umgekehrt   ähneln  raanrhe   leich- 
teren ehronisulien  Mugetikutarrhe    iusofeme    einer   blossen  Dyspepsie, 
als  der  Patient  am  Morgen,  so  lange  sein  Magen  noch  leer  ist,  sich 
frei  von  allen  Besehwerden  füldt.    Aber  selbst  schwere  Ma^enübel  ver-i 
borgen  sich  im  Beginne  nicht  selten  hinter  dem  Bilde  einer  einfacheui 
Dyspepsie. 

Rücksiehtlii'h  der  höihst  wichtigen  bei  dyspeptiseln'n  Zuständen 
zu  beobachtenden  diätetischen  Regeln  verweisen  wir  auf  die  beim  Ma- 
genkatarrhe gegebenen  V^orschriften. 


Oapitel  n. 

Acute  katarrhalische  Entzündung  der  Magen&chlefnüiaat; 
acuter  Ma|;eukatarrb. 

$.  1.     ralbt^rtifse  und  Ar(lel»^r. 

Auf  der  Schleunhaut  des  Magens  werden  während  jeder  norma- 
len Verdauung  Veiänderungen  beoba*-htetj  die  wir,  wenn  wir  sie  aufv 
anderen  Schleindiiiuten  auftreten  sähen,  als  Katarrh  bezeichnen  wür- 
den; es  ist  nämlich  der  Verdauungsact  von  einer  lebhaften  Hyper- 
aemie  der  Schleimhaut  begleitet,  auf  welche  eine  vermehrte  Seb'leiui- 
absondemng  folgt.  Dieser  physiologische  V"organg  ist  in  ähnlicher 
Weise  wie  die  ihm  analogen  pathologischen  Procesee  mit  einer  gerin* 
gen  Störung  des  Allgemeiiibetindens,  dem  sog.  Verdauungsfieber  (bei 
dem  Einen  mehr,  bei  dem  Andern  weniger  deutlich)  verbunden.  Das- 
bei  der  täglich  mehrmals  erfolgenden  Wiederkehr  des  Vei^daunngspi 
ccsses  und  bei  der  complicirten  imd  /um  Theü  unzweckmä;?sigcn 
sehaffenheit   unserer    Nahrungsmittel    die    Grenze    des  -  Na' 
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leieht  überschritten  werden  könne,  dass  darum  der  acute  Ma- 
genkatarrh 7.11  dön  hänfi^sten  Erkrankungen  gehören  wenie,  ist  eine 
nahelie2;pnde  Folgemng. 

Die  Disposition  /,«  der  in  [Uh\v  stchciuh^ji  Krankheit  ist  indi- 
viduell sehr  versrhieden:  manche  Mousrhcii  erkranken  an  Map;enka- 
tai'rh  in  Folge  von  SchiUllichkeiten,  denen  andero  nngestraft  sieh  aus- 
setzen dürfen.  Eine  erhöhte  Disposition  für  den  Magenkatarrh  hängt 
mit  anderen  Worten  in  vieh^a  Fiilk^u  von  eiu<'r  dyspeptisrhen  Magen- 
schwäche ah  (vergl.  das  vorl^^e  CajHtel),  indem  unter  dem  Eiuthissc 
des  gestörten  Verdauungscheniisnius  im  Magen  sich  Zersetzungspro- 
ducte  [)i]deü,  welche  die  Schloirahant  reizen.  Jeder  Fiehcrkranke  ist 
meiir  oder  weniger  dyspeptisch,  und  trä^t  <hdier  leicht,  wenn  die  Menge 
und  Qualität  der  !N"alimng  ni^ht  Heiner  Verdunnngskraft  arigepasst  wird, 
einen  Magenkatarrh  davon,  nud  es  können  unter  solchen  Umstünden 
die  Magenersrheinungeu  solcfiennassen  in  lieii  Vordergrund  treten,  dass 
das  üebererregende  (inindhiiden,  Menü  es  versteckt  Hegt,  ganz  äher- 
sehen,  und  die  irrJhiUnÜehe  Diagnose  eines  idiopathischen  Mag<Mika- 
tarrhes  oder  eines  gastrischen  Fiebers  gestellt  werden  kann.  —  Es 
heiest  indessen  zu  weit  gelien,  wenn  man,  im  Uinhliike  anf  <lie  Ap- 
petitlosigkeit, den  Zuugenljeleg,  eine  gewisse  Emplindlichkeit  bei  tie- 
fem Drucke  in  der  Magengegend  einen  Magenkatarrh  als  constanteu 
Begleiter  eines  jeden  Fiebers  betrachten  will.  —  Nicht  alle  wirklichen 
Mageukatarrhe  jedoch,  welche  im  Laufe  von  Fieberkraniclieiten,  des 
Typhus,  der  Pneumonie,  der  acuten  Exantfieme,  der  Lungenphthise  etc. 
auftreten,  imngen  von  Diätfehlern  ab,  sondern  basiren  zum  Thcile  auf 
denselben  iimeren  Bedingungen,  vermöge  welcher  in  Fiebern  nicht  sel- 
ten auch  andere  Si'hlennhäute  socundar  afKcirt  werden. 

Die  erhöhte  Dis]>orfition  zu  aiutem  Mageiücatarrh,  welche  wir  bei 
Jieruntergekonimcnen,  schlecht  genährten  Subjecten,  sowie 
bei  lieconvalescenieti  finden,  beruht  ehenfalls  vorzugsweise  auf  der 
im  Capitel  der  Dyspepsie  gescbihlerten  Herabsetzung  des  Verdamiugs- 
vennögc!is.  Elende  Kiruler  erkranken  /uweilen  an  Magenkatarrh  bei 
derselben  Portion  Mnt(ennili-h  oder  derselfjen  Menge  und  In  gleicher 
Weise  verdünnter  Kulmiilch,  welche  kräftigen  Kindeni  in  gleichem  Al- 
ter keinen  Nachtbeil  bringt.  —  Manche  Menschen  mit  habitueller 
Verdauungsschwäche  sind  durch  ihr  ganzesLeben  zii  Magenkatarrhen 
disponirt. 

Unter  den  veranlassenden  Ursachen  des  acuten  Magenka- 
tarrhs ist  die  Aufnahme  abnorm  grttsser  Mengen  an  sich  selbst 
le i c h t  V e rd a u  1  i c h e r  N ah r u n g s m i 1 1 e l  anzuführen.  Man  bemerke 
indessen,  dass  in  diesen  Fällen  der  acute  Magerdvatarrh  nicht  sowohl 
dlrcit  durch  rlie  Ueberfölluug  tles  Magens  hervtirgenifen  wird,  als  viel- 
mehr dnrrh  den  Eintluss  der  Zersetzungsproducte,  welrlie  sieh  bilden, 
wenn  die  Menge  des  secernirten  Magensaftes  für  die  Menge  der  /u 
viudauondeu  8ubst-anzen  nicht  nusreiclit.  DaluT  sehen  wir  auch  auf 
eine  Ueherladung  des  Magens  nicht  unmittelbar,  sonderji  meist  erst 
nach  StnndcMi  oder  am  nächsten  Tage  die  Symptome  des  Magenka- 
tarrhs folgen. 
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Ueberladungon  des  Magens  kommen  seltener  bei  Erwachsenen  da 
bei  Kindern  vor.  Süuglinge  haben  fast  gar  kein  Sättig-ungsgefühl; 
moist  trinken  sie,  wenn  sie  reichlii'he  Nahrung  finden,  bis  der  Magen 
iiherinllt  ist.  Brechen  sie  loieht,  so  wird  die  Ceberladung  bald  geho- 
ben, lind  ey  bk'ibt  nnr  su  viel  Nahrung  zurüek,  als  sie  verdauen  kön- 
nen; brcdiert  sie  nicht  Icieht,  so  bleibt  ihr  Magen  überfüllt,  und  sie 
erkranken  vielleieht  an  Magenkatarrh,  selbst  wenn  i>ie  die  beste  und 
zweekmJissigrtte  Nahning  genossen  haben.  Die  Hebammen  sagen  da- 
her wohl  iun-ii,  dnss  Kinder,  weli-liP  hneht  und  oft  breehen,  „Speikinder**, 
weniger  leirht  erkranken  und  besser  gedeihen,  als  andere. 

Der  Magenkatarrh  kann  ferner  durch  den  Genuss  an  sich 
schwer  verdaulicher  Speisen  hervorgerufen  werden  (vergl.  S.  530). 
AiU'h  in  <liesem  Falle  sind  es  nicht  die  Speisen  selbst,  welche  die  Ma- 
gensclileimhant  reizen,  sondern  die  Zersetzungsproducte,  welche  sich 
aus  ihnen  bilden,  wemi  sie  theilweise  unverdaut  bleiben.  Die  Schwer 
verdaulicbkeit  der  Nahrungsmittel  hängt  zum  Theile  nur  von  ihrer 
Form  ab.  Personen,  welche  sehr  gierig  essen,  oder  solche,  welelie 
keine  Zähne  haben,  führen  aut^h  an  sieh  leicht  verdauliche  Substanzen 
ihrem  Magen  in  einem  Zustande  zu,  in  welchem  sie,  da  sie  den  Ver- 
dauung-^s  alten  zu  wenig  Oberiläche  bieten,  langsam  imbibirt  und  schwe- 
rer verdaut  werden.  Es  ist  bekannt,  dass  das  Eigelb  hart  gesottener 
Eier  leichter  als  das  Eiweiss  derselben  verdaut  wird;  dies  erklfirt  sich 
einfach  ditraus,  dass  jenes  im  Munde  ohne  Mühe  sehr  fein  zcrtheilt 
wird,  wahrend  dieses  weit  weniger  leicht  /u  sehr  kleinen  Parzellen 
sich  zerreiben  lässt  —  Sehr  bLiutig  führt  der  Genuss  von  fettem  Fleisch 
oder  von  fetten  Saucen,  welche  zum  Fleische  gemischt  sind,  zu  Ma- 
genkatarrhen, nicht,  wie  die  Laien  ghiuben,  weil  das  Fett  vom  Magen 
zu  schwer  verdaut  wird,  sondern  nur  di^sshalh,  weil  es,  dem  Fleische 
beigemischt,  die  Imbibition  desselben  hindert  und  dadurch  seine  Ver- 
daulichkeit herabsetzt.  —  Der  (irund,  woher  es  komme,  dass  manche 
IVrsonen  den  gleichen  Diätfehler,  den  sie  öfter  begehen,  nur  hier  und 
da  mit  einer  Indigestion  bezahlen,  entzieht  sich  oft  unserer  Einsicht, 
imd  deutet  auf  die  Mitwirkung  gewisser  innerer  Bedingungen  hin. 

Wenn  auch  man<  he  Oahnmgen,  und  namenlltch  die  Fäulniss  durch 
den  Magcijsaft  verhindert  werden  (Uoppc-Seyler,  Severi),  so  sehen 
wir  doch  öfter  Magenkatarrh  durrli  die  Einverleibung  von  Substan- 
zen entstehen,  welche  in  Zersetzung  begriffen  sind.  So  kann 
bei  Erwachsenen  Magenkatarrh  durch  den  Genuss  von  verdorbenem 
Fleisch,  altem  Kiise  oder  von  nicht  nusgegohrenem  Biere  herA'orgeru- 
fen  werden;  am  Häufigsten  aber  entstellt  er  bei  Kindern,  wenn  Milch 
in  den  Magen  gelangt,  in  weli-her  bereits  die  Milchsäuregähnmg  be- 
gomien  hat.  Dieser  Umstand  ist  es,  welcher,  zumal  während  der 
lieissen  Jahreszeit,  in  welcher  die  Zersetzung  der  Milch  sehr  früh  be- 
ginnt, die  künstliche  Ernährung  kleiner  Kinder  mit  Milch  sehr  er- 
schwert. Wird  Kindern  der  Mund  nicht  ordentlirh  gereinigt,  A\irtl 
ihnen,  damit  sie  nicht  srhreien,  ein  Lutsehbeulel  gegeben,  so  kann  dio 
Zersetzung  der  unverdorbenen  frischen  Kuhmilch  oder  selbst  der  Mut- 
termilch bereits  im  Munde  eingeleitet  werden;  (es  ist  bekannt,  ^i» 
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sorgföltig  die  Geflsse,  in  welchen  man  Milch  vor  dem  Verderben 
schützen  will,  gereinigt  und  von  sich  zert-ot/endcn  Substanzen  gesäu- 
bert werden  müsycn,  damit  jener  ZwtM^k  erreicht  werde).  Ist  im  Ma- 
gert einmal  Zersetzung  der  in  ifini  eiithaltriicii  Milrh  eingeleitet,  so 
lileibt  oft  die  betete  später  zugcltihrle  Milrh  ebeuralls.  unverdaut.  — 
Es  seheint,  dass  nicht  das  Produet  der  Mih'bsiiureü;iihriing,  dio  Mih'h- 
säure,  snndcrn  der  Proeess  diesi'r  (Jäliniiii?  si-lhst  die  Symptome  des 
Breehdurehfalls  und  narh  dem  Tode  die  Krsrlii'iiiung  der  Magenerwei- 
chußg  bewirkt.  Wir  sehlie^^j^on  dietf  daraus,  dass  Milch,  wehhe  be- 
reits geronnen  und  deren  Milehznrker  bereits  vollständig  in  Milchsäure 
übergeführt  ist,  treibst  in  grossen  Mengen  genossen,  keinen  naehthci- 
ligen  EinHuss  auf  iiitere  Kinder  und  Kfwaelisene  ausübt,  und  dass 
man  die  sogenannte  Magenerweiehung  in  ausijestliiiitteuen  Thiermägen, 
welche  man  mit  frischer  Milch  füllt  und  einer  entsprechenden  Tem- 
peratur aussetzt,  leichter  Ijervorrufen  kann,  uls  in  solchen,  welche  mau 
mit  sehr  verduoDtea  Süuren  filUt. 

Der  acute  Magenkatarrh  entstellt  weiterhin  in  Folge  von  Kci- 
ZTing  der  Magenschleimhaut  durch  sehr  heissc  oder  sehr 
kalte  Ingesta,,  durcti  inniiclu^  Ar/,rM'icn,  durch  Alkoliol,  durch 
Missbrauch  der  Gewarze.  Der  Alkolml  wirkt  schatllleh,  wenn  er 
wenig  verdünnt  ist,  wahrend  kleine  Mengen  alkoholischer  Getränke, 
iiach  der  Mahlzeit  genommen,  unter  gewissen  Umst:iudt?n  die  Ver- 
dauung beford(Tn.  Aueh  Gewürze  und  iüinliclie  !Sut>stan/eu  können, 
in  kleinen  Mensren  genommen,  die  Absonderung  der  Verdauuiigssüfte 
vermehreu,  und  somit  den  Digestionsprocess  begünstigen;  ia  über- 
mässiger Anwendung  vermögen  sie  dagegen  die  passagäre  Verdauungs- 
hyperaemie  zu  einer  andauernden,  krankhaften  zu  steigern. 

Der  acute  Magenkatarrh  wird  miuiclnuid  durch  die  Einfuhr 
von  Substanzen  hervuvgerufen.  welche  die  verdauende 
Kraft  des  Magensaftes  herabsetzen  oder  die  Bewegung  des 
Magens  verlangsamen.  Es  begreift  sich  leicht,  dass  der  eine  wie 
der  andere  Einfluss  zu  abnormen  Zersetzungen  des  Mageninhaltes  füh- 
ren kann.  Starke  Ah'oholica  gehören,  abgesehen  von  der  directen 
Kei/ung,  \veb*he  dieselben  nnf  die  Magenschleimhaut  ausüben,  auch  zu 
dieser  Kategorie  von  SchadUchkeiten.  In  di'u  um  Tage  nach  einer 
Debauehe  erbrochenen  Massen  finden  sich  oft  zum  Erstaunen  des  Ex- 
travaganten die  am  vergangenen  Tage  genossenen  Speisen  fast  gar 
nieht  verändert.  Auch  der  Genuss  von  Kaffee  oder  Theo  nach  der 
Mahlzeit  wirkt,  ganz  entgegr-u  der  herrschenden  Anuainne,  nicht  för- 
dernd auf  die  Verdauung,  sondern  vermag  vielmehr,  wie  Versuche  an 
Thieren  lehrten,  den  Verdauungsact  zu  verlangsamen  oder  selbst  zu 
stören.  Es  ist  dalier  wohl  nur  die  das  Trügiieitsgefühl  verscheuchende 
Belebung  und  Ermunterung,  durch  welche  der  Kaffee  zu  einem  belieb- 
ten Tranke  beim  Nachtische  geworden  ist.  —  Die  in  der  Praxis  so 
häufig  zur  Anwendung  kommenden  Opiate  scheinen  dadurch,  dass  der 
in  seiner  Bewegung  gehemrato  Magen  die  Speisen  niclit  gehörig  mit 
Magensaft  mischt  und  dieselben  zu  lange  beherbergt,  Mageuötörxmgen 
zu  veranlassen. 
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WcfUi  auch  seltener,  als  zn  Katarrlu'ii  dor  RfHniratinnsnrffnne, 
führen  Erkältungen  zu  Katarrhen  ik-s  Magens  und  banne». 

Endlich  boobachten  wir,  dass  zu  gewissen  Zeiten  ohne  bekannte 
Veranlassungen,  „unter  d<'r  Herrschaft  eines  Genius  epid^micus 
gastricus^.  Magenkatarrhe  in  ungcwuhidicher  Iläntigkeit  Torknninien, 
und  dnss  zu  soklien  Zeiten  auch  andere  Krankheiten,  ohne  (Liss  Diöt- 
fehler  mitwirkten,  sich  gerne  mit  Magenkatarrhen  eomplieiren.  liier- 
lier  m'liören  l»esonder3  die  zu  Zeiten  epidemisch  auftretenden  fieber- 
haften Magen-  und  Darmkatarrhe  und  die  gleichfalls  auf  den  Darni- 
kanal  verbreitete,  sehr  intensive  Fonn,  welche  die  Cholera  nostras 
darstellt. 

Von  den  acuten  Magenkatarrhen,  welche,  wie  andere  Katarrhe, 
J^ymptome  einer  Infection  sind,  werden  wir  bei  der  Besprechung  der 
iufectionskrankheiten  reden. 

%   2.     Aaalomlscber  Bffiiod. 

Man  hat  nicht  gerade  fiäutig  Gelegenheit,  die  Kesiduen  eines  acu- 
ten Magenkatarrhs  am  Sectionstisehe  zu  beobachten.  Die  Schleimhaut 
erseheint  durch  Uyperaemie  geröthet,  entweder  gleiehmässig  difftis, 
oder  ungleirliniüssig,  fleeki^^  manchmal  streitig  (auf  der  Höhn  der 
Schleiinhautfalten),  nicht  selten  zugleich  mit  Ecchymosen  besetzt,  aus- 
nahmsweise leicht  erodirt;  ihr  Gewebe  ist  durch  seröse  Auseehwitzung, 
sowie  durch  Vergrdssenmg  der  Labdrüsen  und  ihrer  Zellen  geschwellt 
und  aufgelockert,  zuweilen,  besonders  die  oberÜächlichen  Schichten,  bis 
zur  Abstn'ii1>arkeit  erweiiht.  dii^  ÜberflAche  selbst  mit  einer  Sclileim- 
si'hiibte  bedeckt,  welche  durch  beigemengte  Labzellen  und  Schleini- 
koiperchen  bald  mehr,  IkiM  weniger  getrübt  ist.  Uebrigens  kann  die 
Magenschleimhaut,  sogar  bei  Kindern,  welche  mit  Cholera  infantum 
behaftet  waren,  blass  erscheinen,  und  es  kann  dieser  Umstand  niclit 
auffallen,  wenn  man  bedenkt,  dass  auch  an  anderen  Schleimhäuten 
die  capillären  Hyperaemieen,  welche  wir  während  des  Lebens  durch 
directe  Beobachtimg  constatirt  hatten,  nach  dem  Tode  spui'los  ver- 
schwunden sind.  Von  Interesse  sind  die  Wahrnehmungen,  welche 
Beaumont  an  der  Magenschleimhaut  seines  Canadiers  machen  konnte, 
wenn  dieser  nach  Ueberladungen  des  Magens  mit  schwer  verdauliehen 
Substanzen  oder  nach  unmassigeni  Genüsse  von  Spirituosen  an  den 
S>Tnptomeu  eines  acuten  Magenkatarrhs  litt.  Im  Beginne  der  Kranl;- 
heit  zeigte  sieh  die  Magenschleimhaut  intensiv  geröthct,  mit  aphthii- 
sen  (?)  Flecken  besetzt  uud  mit  ziUicm  Schleime  bedeckt,  welchem 
hier  und  da  Blutspuren  beigemischt  waren.  Im  weiteren  Verlaufe 
wurde  der  Schleimüherzut:;  dirker,  die  Secretion  des  eigentlichen  Ma- 
gensaftes blieb  unterdrückt;  die  aus  der  Fistel  entnomm»'ne  Flüssig- 
keit bestand  zum  grossen  Theile  aus  scbleiniigeu  und  schleimig-puru- 
lenlen  Ma.ssen,  welche  eine  alkalische  Reaction  zeigten.  Innerhalb 
weniger  Tage  verlor  sich  die  ychleimabsondcning  und  die  alkalische 
Reaction  dos  ^lageninhaltes,  und  zugleich  erlangte  die  Sehleimhaut  ihr 
normales  Ansehen  wieder. 

Es  möge  an  dieser  Stelle  der  sog.  Magenerweickung,  Gastro* 
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malacie,  Erwähnung  geschehen.  Man  Hpricht  von  Ma^enerweiehunsf 
iii  /weifarhiT  Bedeutung:  1)  In  dcrjonitjeii  eines  erst  nach  dt-ni  Tode 
lieh  vollziehondoa  Vorgangs.  2)  Von  einer  Magenerweiclinii^  nls  Pni- 
fc  eines  wirklithen,    am  Lebenden   sli-h    voUzieiiernleii    krankliaften 

organgfis.     Beide  Arten  stelien  eine  unter  gewissen  Bedingungen  er- 

)lgende  Selbstverdauung  des  Magens  dar.     Aui-h  die  postmortale  Er- 
i-hung,    welche  vorzugtjweise  bei  kleineren  Kindern,  doch  auch  bei 

Irwaehseiien  gesehen  wird,   wurde  vormals   für  das  Residuam   eines 
{wirklichen  Krankheitsprocesses  gehalten.    Man  hat  sogar  ein  ausfuhr- 

Iches  Krankheit^^bild  für  diene  kadaveri^iho  Magenerweii-hung  entwor- 
fen (Jaeger),  und  oft  genug  beobachtet  man  Krankheitsfälle,  welche 
genau  dem  dort  entworfenen  Bilde  entsprechen.  Nichtsdestoweniger 
kann  kein  Zweifel  darüber  herrschen  (Elsasser),  dass  diese  Gastro- 
malacie  eine  LeichenerschciDung  ist:  das  von  der  Magenerweichung 
entworfene  Bild  ist  auch  genau  das  Bild  der  Cholera  infantum,  und 
jene  durch  die  Sektion  scheinbar  bestätigten  Dinguoson  lassen  eine  an- 
dere Erklärung  zu.  Stirbt  nümlich  ein  Kiud,  welches  in  Folge  saurer 
Gähning  im  Magen  an  Brechdurchfull  gelitten  hat,  und  sind  noch  gAh- 
rende  Substanzen  im  Magen  vorhanden,  so  wird  die  Gahnuig  hei  der 
langsamen  A!>kiihluiig  der  Leiche  nicht  unterbrochen.  Da  d(»r  Magen 
in  Folge  der  aufgehobenen  Circulation  keinen  Widerstand  mehr  leistet, 
d.  h.  das  kreisende  alkalische  Blnt  das  Gewebe  desselben  nicht  mehr 
vor  der  Einwirkung  der  in  ihm  enthaltenen  Säuren  schützt  (Pavy), 
80  wird  seine  Wand  dnrch  die  vereinigte  Wirkung  der  Säure  und  des 
vorhandenen  Pepsin  verdaut,  ähnlich,  wie  ein  ausgeschnittener  Thier- 
matren  erweicht,  wemi  er,  mit  Milch  oder  anderen  gährungsnUiigen 
St'ifleu  gefüllt,  kurze  Zeit  an  einem  warmen  Orte  aufbew^ahrt  wird. 
Dahrr  kann  wohl  der  Befund  einer  kadaverischen  Magenerweicbnug 
durch  sauere  fjälinirig  vorhergesehen  werden,  namentlich  wenji  ein 
Kind  an  Ch(»]era  infantum  gestorben  ist  und  kurze  Zeit  vor  seinem 
Tode  Milch,  Zucker  oder  Stärkemehl  genossen  hat. 

Uebrigens  winl  die  kadaverisehe  Gastromalacie  auch  an  Leichen 
beohiii  htet,  welche  anderartigen  Krankljeiten  unterlagen,  ja  sogar  an 
solchen,  welche  ohne  Kranksein  während  der  Verdammg  durch  Unglücks- 
fall oder  Hinrichtung  starben,  und  der  Umstand,  dass  die  postmortale 
Erweichung  weit  öfter  bei  Kindern  gefunden  wird,  erklärt,  sich  wohl 
daraus,  dass  diese  weit  r»fter  nls  Erwachsene  noch  kurz  vor  dem  Tode 
[zur  Sänrebildiing  geeignete  Substanzen  geniessen. 

L)ie  postmortale  Erweichung  findet  sich  stet«  an  demjenigen  Theile 
des  Magens  vor,  welcher  an  der  Leiche  die  tiefste  Stelle  eiuiümmt 
imd  mit  dem  saueren  Mageninhalte  in  Contact  steht,  in  der  Regel  also 
am  Blindsacke.  Die  erweichte  Partie  erscheint  als  eine  grauliche, 
grünliche,  gelbliche,  durchscheinende  Gallertc,  in  welcher  hier  mid  da 
echwärzliche  Streifen,  Gefässe  mit  verkohltem  Blute,  verlaufen.  Bei 
igrftssereni  Blutreichthume  der  Magenwand  erselieint  der  Brei  von  bran- 
fUer,  selbst  schwärzlicher  Farbe.  Der  Process  der  Erweichung  kann 
»ich  auf  die  Schleimhaut  allein  beschränken,  wie  dies  gewöhnlich  bei 
Erwachsenen  der  Fall  ist,   oder  die  Magenwand  mehr  odor  weniger 
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vollständig  durclidringon,  ja  naoli  gänzlicbor  Auflösung  derselben  seihet 
auf  die  anstosfioüdon  Gebilde  ubiTgoLoii,  namontlirh  das  Zwerdifi'lK 
mit  naohfol|xendeni  Krc:tisse  der  MaKont'onteiita  in  den  linken  Thorax- 
raum.  ErschcmuugeQ  einer  ent/ündlidien  Reaction  in  der  Umgebung 
des  Erweichungsherdes  finden  sich  selbstverständlich  niemals. 

Steht  es  richtier,  dass  die  alkalische  Beschaffenheit  des  den  Ma- 
gen durclikrei[?enden  Blutes  denselben  vor  Selbstverdauung  schützte  so 
dürfte  es  kaiun  zweifoUiaft  sein,  dass  auch  wahrend  des  Lehens 
durch  geTÄ*isse  Kranklieit?ivorgänge,  welche  an  umschriebenen  Stellen 
der  Magenwand  das  freie  Durchströmen  des  Blutes  verhindern,  ein  mit 
der  kadaveröseu  Verdauung  im  Wesentlichen  Übereinstimmender  Vor- 
gang Plat7  greifen  könne.  Nach  Kindfleisch  u.  A.  sind  tiefgreifende 
hämorrhagische  Infarcte  im  Stande,  solche  Erweichungen  wtüirend 
des  Lebens  einzuleiten.  Beim  runden  Magengescliwuro  werden  wir 
sehen,  dass  die  Kntwickelung  desselben  eine  ähnliche  Erklarungsweisc 
zulässt.  Nach  den  von  Pavy  angestellten  Versuchen  hat  die  Unter- 
bindung einzelner  Arterien  dos  Magens  eine  acute  Magenerweichung 
(perforireudes  Magengeschwür)  im  Verbreitnngsdistricte  derselben  zur 
Folge. 

$,  d.     Sjnptine  un^  Trrlaaf. 

Wir  besprechen  zuerst  die  Symptome  des  acuten  Magenkatan*hs, 
wenn  derselbe  mit  geringer  Intensität  und  fieberlos  verläuft,  und  ein 
leichtes,  oft  nur  ephemeres  Leiden  darstellt.  Diese  Form,  die  ge- 
wöhnliche Folge  von  Diätfehleni,  ist  es,  welche  man  mit  den  Namen 
Status  gastricus,  Gastricismus,  Indigestion,  „verdorbener 
Magen"  zu  bezeicimen  pflegt. 

Wie  schon  ein  etwas  schwierig  sich  vollziehender  Verdauungsher- 
gang eine  merkliche  Abgeschlagenlieit,  Trägheit  und  Unlnst  zu  körper- 
licher und  geistiger  Beschäftigung  mit  sich  bringt,  so  tritt  ein  solches 
allgemeines  Krankheitsgefühl,  (üvs  mitunter  zur  Geringfügigkeit  des 
Lokalleidens  im  Missverhültnisse  steht,  beim  acuten  Magenkatarrhe 
noch  bestimmter  lienor.  i?olcbe  Patienten  fühlen  sii-h  matt  und  ab- 
gespannt, kkigeu  oft  über  Eincennnimcnhoit  des  Kopfes  oder  wirk- 
lichen Kopfschmerz,  und  es  bekundet  sicFi  wohl  durch  kalte  Extremi- 
tfiten  und  heisson  Kopf  eine  ungleiche  Blutvertheiluiig;  die  wesentlich- 
sten Symptome  aber  gebcu  lumiittelhar  vom  Magen  aus.  Das  Verlangen 
nach  Nahning  ist  iiii'ht  mir  giiir/lich  gpscliwunden,  sondern  es  besteht 
entschiedener  Widerwille,  ja  Abscheu  gegen  Speisen,  und  es  kann  der 
Versuch  zu  essen,  ja  der  blosse  Gedanke  an  Speisen  die  bestehende 
üebelkeit  zum  Erbrechen  steigern.  Dabei  besteht  ein  Gefühl  der  Völle, 
des  Aufgeblähtseins  oder  auch  eines  schmerzhaften  Dnickcs,  seltener 
eines  bedeutenden  cardi algischen  Schmer/es,  welches  ausschliesslich 
oder  doch  vorzugsweise  das  Epigastriimi  einnimmt,  manchmal  wohl 
auch  in  der  unteren  Sternalgegcnd  oder  mehr  gegen  das  eine  oder 
andere  HypocJiondrium  hin  am  lel)baftesten  empfunden  wird.  Ein 
Druck  gegen  den  unter  dem  Rippenbogen  hervorragenden  Theil  des 
Magens  wird  unangenehm  oder  schmerzhaft  empfunden. 
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B. 


PkuiB.  —  Aber 

gveickt 

bei  MageokitaiTii  ümanoe  ZetsetaigeB.   Die  Anr- 

Uanraadlans:  im  Monde  dm^  £e  Beimieämg  tqh  ^e»- 

hMt^  vieiiden  ont^r  aonuleB  VeAihriBif  m  Itmgm 

Ifcii^ftliit.    Beim  Migeikatanh  aber  irirfces  fie  aer- 

ab  ein  Ferraest  «ad  lötea  fie  veiim  länvaad- 

Meflgea  tqo  Zwker   in  MikbsiiEre  und  oft  «acb  u 

Werden  bei»  Magenkatarrb  gegebraie  Snfaelui- 

Wein,  gfnoeofn,  oder  ist  der  ^^ttmämige  Genne 

znm  ]fa|;eal:ntanli  gewesen,  so  faätt  Essige 

i:  —  Verden  fette  SnbiianBen  genossen,  eo  scbdnen  sidi 

FetteiarpD  zu  entwickeln.    Aos&er  bei  der  Müchsinregib- 

bei  allen  diesen  UmsetzaBgen  der  Mageaoontenta  Gase 

Bei  der  Zersetzung  der  eiwdBsartigett  Stofi»  entwickeln  sich 

kneidnaaaergtoffhaltige  Gase:  bei  der  Bnttetsinregihnmg 

Msentoff  nnd  Kohlens^nre;  bei  der  EssiggArang  wird 

freL  —  Anf  diese  Weise  erklirt  sich  leicht,   d^  das 

bei  Kranken  mit  acutem  Magenkatarrh  meist  eine  lochte 

kg  2eigt,  beim  Percntiren  einen  aoffidlejid  belltympaniti- 

BKta&iBehen  Schall  cewährt,   nnd  dass  ron  Zeit  za 

ttehiecbende,  bald  gernchl^^se  Gase,  je  nach  der  Qualität 

eenen  Nahrungsmittel,  doivh  Aufst*:^ssen  entleert  werden.    Oft 

dabei  auch  sauer  oder  ranzis:  schmeckende  Flüssigkeiten  in 


Sb 


einen 


Speis« 


der  acute  Macenkatarrb.  wie  wir  früher  erwähnten,  ge- 

Mvndkatarrh  complicirt.   so   zeigt  die  Zunge   meisten 

weiasen,  oder  durch  Nahrungs-  oder  Aizneistoffe  gefiLrb- 

ten  Bdeg,   wdcfaer  eine  Zeit  lang,    so  lange  der  Patient  gar  keine 

dsea  zerkant,  den  ganzen  Zungenrücken  gleichmä&sig  bedeckt^  spa- 

nber  nur  gegen  die  Zungenwurzel  hin  ntx'h  stark  erscheint,  nach 

Spitce  zu  hingegen  mehr  oder  weniger  v(>llständig  abgerieben  ist. 

Uesdnnack  pflegt  dabei  fade  und  pappig  und  ein  übler  Geruch 

den  Mnode  vorhanden  zu  sein. 

Setzen  sich  die  Kranken  keinen  neuen  Schädlichkeiten  aus^  tasten 

nn  bnge  der  Magen  nicht  im  Stande  ist,  normal  zu  functioniren, 

sich  die  beschriebenen  Symptome    in  der  Kegel  schnell. 

nfaoorm  zersetzten  Magencontenta   gelangen,    im  Falle   sie   nicht 

Erbrerben  nach  oben  entleert  und  unschädlich  gemacht  wurden, 

den  Ptlorus  in  den  Dann ;  dort  scheint  zuweilen  durch  die  bei- 

Atß  GaDe  die  weitere  Zersetzung  verhindert^  oder  durch  den  hin- 
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zutretenden  Baiaclispeinliol  und  Darnisaft.  die  verzögerte  VerdauTiüg 
noch  eingeleitet  zu  werden;  nndoreinalo  aber  dauert  die  Zersetzung 
und  Gas^entwicklnng  fort,  die  gereizte  Dnrmtirhieiujhaut  hetlieili^  eich 
an  dem  Katarrhe^  dio  Bewegungen  des  Darms  werden  besclilemiigt, 
es  entsteht  Flatulenz,  Kollern  und  I*oltern  im  Leibe,  von  Zeit  zu  Zeit 
kneipender  Leibschmerz,  weleher  durch  den  Abgang  übelriechender 
Blähungen  erleiHitei-t.  wird;  endlich  erfnlgt  ein-  oder  mehrere  Male 
dünner  Stuhlgang,  nnd  danjit  ist  die  Seene  geschlossen.  Hat  der 
Kranke  in  der  darauf  folgenden  Nacht  geschlafen,  bo  pflegt  aucli  sein 
Allgemeinbeöndea  gebessert  oder  wiederhergestellt  zu  sein.  Zu  er- 
wähnen ist  noch,  dass  der  Urin  während  der  Krankheit  reich  an  Pig- 
ment und  zur  Bildimg  von  Kiederschlögen  aus  harnsauren  Salzen  ge- 
neigt ist. 

Höhere  Grade  des  acuten  Magenkatarrhs  pflegen  zn  wiederhol- 
tem, ja  stürmischem  Erbrechen  Anhiss  zu  geben.  Anfangs  werden  die 
im  Mageu  enthaltenen  tSnbslanzen,  mehr  oder  \veniger  verändert,  oft 
von  stark  sam^em  Geruch  nnd  Gt'sriunack,  meist  mit  \ielem  Sehleim 
vermischt,  ausgebroclien.  Je  öfter  sich  aber  das  Erbrechen  wiederholt, 
um  so  sicherer  nehmen  die  erbrochenen  Massen  von  der  beigemischten 
Galle  einen  bitteren  Geschmai'k  und  ein  hellgelbes  oder  grünes  An- 
sehen an.  Zu  diesen  intensiveren  Formen  des  Status  gastricus  gesellt 
sich  wohl  auch  eine  stärkere  Reizung  der  Dannschleimhaut;  es  ent^ 
stehen  heftige  Durchfalle,  durch  welche  zuletzt  ganz  wässerige  Massen 
mit  oder  ohne  Leibsclnnerzen  nach  Unten  entleert  werden.  Fast  im- 
mer fülilt  sidi  der  Kranke  durcli  das  Brei  !ien  und  das  Abführen  er- 
leichtert und  ist  nach  einigen  Tagen,  wenn  am-h  noch  etwas  angegrif- 
fen, dnc-h  sonst  vOilig  hergestellt. 

Während  Gastriris?ueti  Iiiiufig  fieberlos  verlaufen,  verbinden  sich 
dieselben  in  anderen  FiiUcu  mi(.  Irichlcn,  ju  manchmal  mit  lebhaften 
Fieberregungen,  mag  der  Grund  duv<m  auf  der  hohen  Intensität  des 
Katarrhs,  oder  in  einer  hetrüchtlichcn  Ausdehmmg  desselben  aufweite 
Strecken  des  Darmes,  oder  mag  die  Ursache  in  einer  individuellen  Ge^ 
ueigtheit  zu  Fieber  beruhen.  Die  ünterscheiduug  eines  gastrischen 
und  gastrisch-pituitösen  Fiebers  halten  wir  aber  nicht  für  gerecht^ 
fertigt,  wenn  man  sieh  danmter  etwas  Anderes,  als  fieberhafte  Magen- 
katarrhe vorstellen  zu  müssen  glaubt.*) 


•)  Weun  Niemcyer  noch  in  der  arhten  Auflaf^e  dieses  Werkes  das  pastri«ch« 
Fieber,  sowie  das  Schleimfieber  in  eiöDjn  besonderen  Capitoi  als  eigermrHge  Krankhei- 
ten aufführt,  und  denselbeu  eine  vom  acuten  Magenkatarrhe  völlig  geschiedene  Stelle 
anweist,  so  lässt  sich  dieser  Standpunkt  nach  der  Anschauungsweise  der  meisteu  oeue- 
ren  Autoren,  die  auch  der  Bearbeiter  dieser  Auflage  theilt,  nicht  länger  aufref'ht  er- 
hallen. Wirft  mau  die  Frage  auf,  in  welcher  Weise  sich  das  supponirte  gastrische 
und  pituitösQ  Fieber  seinem  Wesen  nach  von  dem  acuten  Magenkatarrhe  unterscheidet, 
und  welche  Anhaltspunkte  die  pathologische  Anatomie  für  die  Differenz! rung  dieser 
Zustände  au  die  Hand  gibt,  so  gewinnt  man  von  dieser  Snite  aus  gar  keine  Basis  für 
eiue  begründete  Trennung  derselben.  Glaubt  man  aber  eine  Scheidung  des  fieber- 
haften Magenkütarrbs  und  des  gastrischen  Fiebers  auf  eine  Verschiedenheit  der  Sym- 
ptome und  des  Verlaufes  beider  Zustande  baüiren  zu  können,  in  der  Art,  dass  man 
in  dem  Erstereu  eine  leichtere,  in  wenigen  Tagen  zur  Genesung  führende  AfTecÜoD, 
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Eiiie  besondere  Form  fies  Machen-  und  DarnikataiTlis  l»ildei  die 
lg.  einheimißtrbe  Breihrulir,  Cholera  nostras.  Die  Kranklicit 
tritt  sowohl  sporadisih.  uls  auch  in  kleinen  Epidemieen,  namentlich 
während  heisser  liruh-  oder  Nacbsoninier  auf,  und  es  scheint  uns  in 
diesem  epidemischen  Charakter  der  Krankheit,  sowie  in  dem  oft  ganz 
plötzlich  orfolijenden  Eintritte  und  dem  rauchen  Ablaufe  derselben  der 
Hinweis  auf  eine  miusinatisrlm  Entstelmiigswei.se  und  auf  eine  infec- 
tiose  Gnmdlage  des  Üebels  gegeben  zu  sein.  Ein  Diütfelder  gibt 
manchmal,  wenn  die  atmosphfirischen  Bedingungen  vorhanden  sind,  den 
letzten  Anstoss  für  ihre  Entstehung. 

Manchmal  gehen  der  Cholera  nostras  einige  Tage  Diarrhoe  oder 
Magenstärungen  voraus,  öfter  wird  der  Kranke  plötzlich,  besonders 
widirend  der  Nacht,  von  einem  unangenehmen  Druck  in  der  Magen- 
grube befallen,  zu  dem  sich  bald  Uebelkeit  und  Erbrechen  gesellen. 
Anfangs  werden  die  zuletzt  genossenen  Speisen  wenig  verändert,  spä- 
ter sehr  grosse  Mengen  einer  schwach  gelb  oder  grün  gefärbten,  bit- 
ter schmeckenden  Flüssigkeit  ausgeleert.  Darauf  tritt  Kollern  im 
Leibe  mit  Kolikschmerz  auf,  und  es  erfolgen  Anfangs  breiige,  bald 
aber  dünnflüssige,  wasscrig-schleimigc,  schwach  gelblich  gefärbte  Stühle ; 
ausnaiimsweise  nehmen  dieselben  sogar  die  reiswasserartige  Bcschalfeu- 
heit,  wie  bei  der  asiatischen  Cholera,  an.  Dor  bedeutende  Verlust  an 
Wasser,  welchen  die  Blntmasse  erfälirt,  bringt  heftigen  Durst  hervor, 
und  grosse  Mengen  von  Getränk  vermögen  denselben  nur  vorüberge- 
hend zu  stiilen.  Die  in  den  Magen  gebraclrte  Flüssigkeit  wird,  indem 
sich  Durehfall  und  Erliiechen  in  rascher  Folge  wiederholen,  schneil 
nach  Oben  und  Unten  entleert;  ja  in  einzelnen  schweren  Pällcn  kann 
es  geschehen,  dass  das  Blut  unter  dem  Eintlusse  der  reiohlichen  Trans- 
Budation  mehr  und  mehr  eingedickt,  die  Harnsecretion  beträchtlich 
"vermindert  wird  oder  ganz  cessirt,  durch  Resorption  aller  Pareuchym- 
flüssigkeiten  der  Kranke  ein  entstelltes  collabirtos  Aussehen  bekommt, 
und  durch  den  Eintritt  schmerzhafter  Muskelcontractionen  der  ünter- 
imd  Oberschenkel,  Vorderanne  etc.  das  Krankheitsbild  demjenigen  der 
asiatischen  Cholera  sehr  ühnlich  wird:  indessen  kommt  es  doch  selten 
zu  dem  vollständigen  Verschwinden  des  Herz-  und  Pulsschlages,    zu 


in  dem  Letzteren  hingegen  eine  bedeutendere,  länger  sich  hinziehende,  zum  Theile 
sogar  mit  nerröien  Erscheinungen  sich  verknüpfende  Fieberkrankheit  erblicken  will, 
eo  wird  eine  strengere  Beobachtung  )ebren,  dass  in  den  Fällen  der  letzteren  Art  die 
Diagnose  nicht  hinreichend  sicher  begründet  war,  vielmehr  nur  jenem  Slissbrauche 
früherer  Zeit  gehuldigt  wurde,  «nktare  Fiebertrankbeiten  mit  gastrischen  Rrecbeinun- 
gen  (und  die-se  Lelateron  bilden  ja  eine  alltägliche  Complicalion  der  verschiedenartig- 
sten Fieber)  willkürlich  aU  gastrische  Fieber  oder  vSchleimfieber  zu  deuten  Dieser 
Ui^sbraucb  kommt  bekanntlich  am  Häufigsten  an  leichten  Typben  zum  Ausdrucke; 
doch  können  die  mannigfaltigsten  Fieber/uständei  deren  GrundprocesH  mehr  oder  we- 
siger  Tersteckt  liegt,  in  derselben  Weise  missdeutet  werden,  und  wie  oft  wird  nicht 
»uch  heute  noch  bei  acut  beginnender  Lungenphthiae,  bei  acuter  Miliarluberculose  etc. 
mit  dieser  Verlegenheitsdiagnose  Ul^isbraucli  getrieben.  —  Zur  Vermeidung  jedes  Miss- 
TerMänduisses  thut  man  wohl,  statt  der  Bezeichnungen  , gastrisches  Fitber  und  8chleim- 
fieber"  in  einscblageuden  Fällen  i»ich  des  Ausdruckes  „fieberhafter  Magenkatarrh  oder 
Uagendarmkatarrh"  zu  bedienen. 
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der  cyanotlsclien  Färbung  und  der  Kei>lüiei]kälto  der  Haut,  welche  im 
sügtiiiaiiateu  aspliyktisehen  4Stadimii  der  asiatischen  Cholera  beobachtet 
werden.  So  bedrohlich  die  S}Ti]ptome  erscheinen,  so  gross  der  Col- 
lapflus  und  die  Hinfälligkeit  der  Kranken  auch  werden,  so  muthlos  er 
selbjit  und  seine  Umgebung  sich  auch  zeigen  mOgen,  so  darf  der  Arzt, 
wenn  er  sicher  ist,  dass  die  Krankheit  nicht  Cholera  asiatica  ist.  den- 
noch bei  einer  günstigen  Prognose  verharren,  da  ein  erwachsener,  vor- 
her gesunder  Mensch  sehr  selten  an  Cholera  nostras  stirbt.  Meist 
nach  wenigen  Stunden,  selten  erst  am  anderen  Tage,  lassen  Brechen 
und  Durchfälle  nach;  die  Haut  wird  warm,  gewinnt  ihren  Turgor  wie- 
der, die  Kianken  schhifen  erschöpft  ein  und  leklcu  nur  noch  an  grosser 
Mattigkeit.  —  Manchmal  schliessen  sich  au  den  Choleraaiifall  die  Sym- 
ptome eines  tieberhafteii  Magen-  oder  Magendarmkatarrhe«  an.  —  In 
seltenen  Fällen,  und  liauptsächlich  nur  bei  schon  früher  kranken  und 
schwächlichen  Menschen,  oder  bei  Kindern  und  Greisen  kommt  es  zu 
einem  tödtüchen  Ausgange;  Brechen  und  Durchfall  hören  auf,  der  Puls 
verschwindet,  die  Herzbewegungon  werden  immer  schwächerj  das  Sen- 
sorinm  wird  getrübt,  und  die  Kranken  gehen  au  allgemeiner  Paralyse 
zu  Grunde. 

In  nahem  Zusammenhange  mit  der  Cholera  nostras  stehen  manche 
epidemische  Sommerdiarrhoen,  und  wir  beobachteten  einigemale,  dass 
bk^ssc  Diarriitien  und  wirkliche  Brechnihr  mit  mancherlei  Uebergangs- 
stufen  gleichzeitig  liorrscliten.  Eine  Verwechselung  der  Krankheit 
wäre  mOglich:  mit  einer  blossen  Indigestion  nach  groben  Diiltfehlem, 
ferner  mit  Vergiftungen  durch  reizende  Substanzen,  Schwämme,  Me- 
talle etc,  und  endlich  mit  der  asiatischen  Cholera  selbst^  mit  deren 
leichteren  Fonwen  die  einheimische  Brechi-uhr  in  ihren  Erscheinungen 
vöUig  übereinstimmt.  Die  ersten  Fälle  einer  choleraartigen  Erkran- 
kung, welche  im  Hoch-  oder  Spätsommer  an  einem  Orte  auftreten, 
können  daher  wohl  irrig  gedeutet  werden,  und  gar  mancJmial  schon 
hat  ein  zufällig  tüdtlich  verlaufener  Fall  von  Cholera  nostras,  welcher 
um  dieses  Ausgangs  willen  für  die  asiatische  Form  gehalten  wurde, 
die  Bevölkerung  eines  Ortes  grundlos  in  Angst  versetzt,  welche  viel- 
leicht selbst  durch  die  Sectiou,  wegen  der  AchnÜchkeit  des  Befundes 
beider  Krankheiten,  nicht  sofort  zerstreut  wurde. 

Der  acute  Magenkatarrh  der  Kinder  zeigt  bei  Säuglingen 
gewisse  EigenthümÜclikeiten,  welche  ihre  Ursache  in  der  Ernährung 
mit  Mutter-  oder  Kulimilch  Imben.  In  den  leichtesten  Graden  dieser 
Störungen,  welche  Bednar  als  blosse  Dyspepsie,  ohne  eigentlichen  Ka- 
tarrh der  Magcnst'hleinihuut  auffasst,  ist  das  Aeussere  der  Kinder  nur 
wenig  verändert,  sie  sehen  höchstens  etwas  blass  aus  und  haben  leichte 
Schatten  um  die  Augen.  Fast  immer  stellt  sich  nach  dem  Saugen 
Erbrechen  ein,  durch  welches  die  Milch  oft,  selbst  wenn  das  Erbrechen 
erst  lungere  Zeit  nach  dem  Trinken  erfolgte,  in  nicht  geronnenem  Zu- 
stande ausgeleert  wird;  es  hat  also  der  Magensaft  seine  erste  Wir- 
kung auf  die  Milch,  das  CaseTn  zu  coaguliren,  verloren;  denn  das 
„Gekästsciu"  der  Milch  beim  sog.  Speien  oder  Ausschütten  der 
Säuglinge  bekundet  keine  Störung,  sondern  den  ersten  Act  der  nor- 
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malen  Milchverdawung.  Bald  imoh  dorn  Auftreten  dieses  Erbrechens 
werden  auch  die  Danuentleeruiiffi'»  aljuarm,  es  kann  t^D^ar  das  Er- 
brechen ganz  feldeii  und  die  abnfn'me  BesehaffenJieit  der  StiiLle  das 
einzige  Symptom  der  Mapreudaniiaft'ertion  bilden.  Die  Aueileerungen 
bestehen  ans  einer  stark  sauer  roat^irenden,  gälirenden,  gelben  oder 
grünen  Flüssigkeit  und  aus  mehr  oder  weniger  feste»  weisslichen  Klum- 

Sen.    Diese  besteben  aus  Milch,  die  jetzt  xwar  geronnen  ist,  die  aber 
uroh  den  Magensaft  und  den  panereatisflien  .Saft  nicht  verdant  wer- 
den konnte. 

In  vielen  Fallen  hört  naeli  wenigen  Tagen  das  ErbrceLen  auf,  die 
unverdaute  Milcb  verseliwiud(4  ans  dun  Ansleeritii^^en,  die  Kinder  or- 
lioleu  sich  und  nehmen  in.  Wird  aber  unter  solchen  Umstünden  mit 
einer  unzweekmäijsigen  XalirungBweise  weiter  fortgefahreu,  so  steigert 
sich  eine  anfänglich  blos  functionelle  Verdauung,stili)rung  gar  leicht 
zum  acuten  ^lagf'nkatarrhe:  es  erhebt  sieh  ein  melir  oder  weniger  leb- 
haftes Fieber,  die  durch  Gase  stark  aufgetriebene  Magengegend  oder 
der  ganze  Unterleib  scheint  für  Dnick  empfindlirh.  und  eine  auffal- 
lende Unruhe  des  Kindes,  ein  Auf-  und  Ahbewegen  der  Beine  deuten 
an,  das8  aui'h  spontaner  Schmerz  empfunden  wird.  Dabei  ist  die 
Zunge  weisslieh  belegt,  aus  dem  Munde  verbreitet  sirh  ein  säuerlieber 
GiTTH'h,  öfter  erfidgt  Erhrorfioii  von  uiivenlnderten  oder  in  Hiilirnng 
begritVeuea,  mit  Öehlt*i]ii  oder  Gaile  vermiscliten  Nahrungsmitteln.  Ein 
begieriges  Saugen  solcher  Kinder  ist  niclit  sowohl  auf  eine  Em]>fin- 
dung  des  Ilungers,  als  auf  das  bestehende  lebhafte  Durstgoffibl  zu 
beziehen.  Selten  besteht  neben  dem  Magenkatarrhe  kleiner  Kinder 
eine  dauernde  Stuhlvnrstopfnng,  vielmehr  Imngt  ein  Darnikatarrh,  wel- 
cher in  die.^eni  Alter  fast  immer  zugleich  vorhanden  ist,  häutige  Ab- 
gänge dünner  gährender  Stülde  mit  sieh,  die  in  der  Gegend  des  Afters 
die  Haut  oft  in  weiter  Ausdehnung  entzündlich  röthen.  —  Schwere 
Funnen  des  acuten  Magendannkatar rbs  bringen  die  Kinder  selnudl 
lierantor;  ilir  Gesicht  verfiült  und  kann  sogar  in  wonigen  Tagen  faltig 
werden,  die  Augen  sind  meist  lialb  geöffnet,  liegen  tief,  die  Lippen 
sowie  die  Uände  und  Füsse  werden  nft  b^üuliih,  der  übrige  Körper, 
namentlich  der  Kücken,  niarmorirt.  Die  Temperatur  ist  ungleich  ver- 
theilt.  der  Rumpf  der  Kinder,  naTnentlirh  der  Leib  oft  brennend  hciss, 
-Wiihroud  das  Gesicht  und  die  (»lieder  kühl  sind;  durch  den  abnelimeu- 
den  Turgor  des  Gehirns  verlieren  die  Fontanellen  ihre  Spannung  luid 
sinken  ein,  selbst  das  Stirn-  und  Hinterhauptbein  senkt  sich  zuweilen 
leicht  unter  die  Seitenwandbcine.  Die  Bewegungen  der  Kinder  wer- 
den matt,  selbst  das  Saugen  wird  ilinen  beschwerlich,  sie  lassen  von 
der  Brust  ab,  trinken  aber  mit  grosser  Begierde  das  ihnen  eiageüössto 
"Wasser.  I>as  klägliche  Schreien,  welches  den  Ausleerungen  vorherzu- 
geben pflegt  verwandelt  sieh  fillmilfdirli  in  ein  schwaihes  Wimmern; 
oder  es  iliesst  der  Danuinhalt  aus  dem  gt^lülnnlcn  und  klaffenden  After 
■^ie  aus  einem  todten  Scldauche  ab,  wahrend  (bis  Kind  im  Halbsohlnm- 
mer  völlig  cntkriiftet  dalie^it.  Viele  gehen  nnler  wachsender  j'^rschopfung 
zu  Grunde.  Zuweilen  treten  kurz  vor  dorn  Tnde  (.'onMÜsionen  und 
andere  Symptome  von  Gehirnanaemie  (llydi-ocephaloid)  auf.  —  Bei 
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günstigem  Verlaufe  werden  die  Darmausleerungen  allmiihlirb  seltener 
und  normaler,  der  CoUapsus  verliert  sich,  die  Temperatur  irh- 

mässiger  vertheilt,  die  Kinder  erholeu  sich  und  genesen,  ieibt 

eine  grosse  Neigung  zu  Recidiveu  zurück. 

Treten  die  beschriebenen  Sj-mptome  mit  grosser  RapiditSt  auf, 
folgen  die  Ausleerungen  Schlag  auf  t>chlag,  entwickelt  sich,  ehe  es  za 
einer  eigentlichen  Abmagerung  kömmt,  in  wenigen  Stunden  ein  be- 
deutender CoUapsus.  begleitet  von  einem  tiefen  Sinken  der  Kör^Hir- 
temperatur,  und  gesellen  sich  dazu  die  Zeichen  der  Blnteindicknng,  so 
ßpricht  man  von  Cholera  infantum.  Der  Wassermangel  im  Blute 
verräth  sich  alsdann  durch  einen  maasslosen  Durst,  so  dass  ältere  Kin- 
der mit  gierigen  Augen  dem  Wasserglasj^  folj;en  und  dasselbe,  wenn 
man  Urnen  zu  trinken  gibt,  mit  beiden  Händen  festhalten,  bis  es  au»- 
gcleert  ist;  die  Stagnation  des  Blutes  in  den  Venen  führt  zu  Cyaaose, 
die  Blutleere  in  den  Arterien  zu  ausserster  Kleinheit  oder  völliger  üu- 
fühlbarkeit  des  Pulses,  die  Anaemie  des  verlängerten  Markos  und  des 
Gehirnes  zu  erschwertem,  dyspnoetischem  Athmen,  zu  convtdsivischon 
Anfällen.  Auf  diese  Weise  können  die  Kinder  innerhalb  weniger  Stnti- 
den  durch  Erschöpfung  oder  unter  Krämpfen  hingerafft  werden;  in 
anderen  Fällen  geht  der  eigentliche  Cholerainsult  vorüber,  und  es  bleibt 
eine  leichtere  Form  der  Krankheit  zurück;  es  kann  aber  auch  eine 
schnelle  und  vollständige  Erholung  dem  scheinbar  desolatesten  Zustande 
nachfolgen. 

I.  4.  Therapie. 
Die  zur  Verhütmig  eines  Magenkatarrhes  zu  nehmenden  diäteti- 
scheu  Rücksichten  ergeben  sich  aus  Dem,  was  über  die  Verdaulichkeit 
der  Nahrungsmittel  im  Eingange  dieses  Capitels,  sowie  in  dem  Capi- 
tel  über  Dyspepsie  bereits  bemerkt  wurde.  Es  ist  bekannt,  dass  die 
Diät  besonders  bei  Fieberkranken,  denen  man  die  Nahrung  fast  nur 
in  der  leicht  verdaulichen  flüssigen  Fonn  zu  reichen  pflegt,  und  dass 
femer  die  Nahrung  der  Säuglinge  mit  besonderer  Vorsicht  überwacht 
werden  muss.  Was  die  Letzteren  betrifft,  so  wird,  wo  es  die  Um- 
stände durchaus  nicht  ermöglichen,  den  Kindern  die  Brust  der  Mut- 
tor oder  einer  gesunden  Amme  zu  gewähren,  neuerdings  von  vielen 
Kinderärzten  und  Geburtshelfern  einer  Ernährung  durch  gewisse  künst- 
licJie  Nahrungsmittel  vor  derjenigen  mit  Kuh-  oder  Ziegenmilch  der 
Vorzug  eingeräumt.  Die  Idee,  welche  der  v.  Liebig'schen  Kinder- 
suppe zu  Grunde  liegt,  ist  auch  in  Nestle's  Khidennehl*)  verfolgt^ 
und  in  dem  Letzteren  insoweit  vollkommener  erreicht,  als  die  Zube- 
reitung weit  leichter  ist,  als  beim  v.  Liebig'schen  Surrogate,  beim 
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*)  Ne8Ue*s  CCbemiker  in  Vevey)  künstliches  N»bruDgsniittel  für  Siu^linj^ 
irelches  von  der  Geburt  ab  bis  zxna  AUer  von  15  Monaten  als  einzige  Nahrung  di^- 
nen  kann,  besteht  einesthcils  aus  Weizenmehl,  dessen  Stärkemehl  durch  überbitzteo 
Wasserdarapf  bei  einem  Drucke  von  100  Atmosphären  in  Dextrin  verwandelt  ist,  und 
wobei  zugleich  auch  der  Kleber  in  eine  löslio-be^  leicht  verdauliche  Form  gebracht 
wird,  und  anderntheUs  aus  Milch;  doch  enthält  das  Mittel  in  dieser  Zusammensetzung 
weit   mehr  Stickstoff   und  Nährsalze,    als   die  MuUermilch.    Ein  Essiöffel  voll   dieses 
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rebranchc  desselben  die  Kinder  sioh  gut  entwickeln,  fast  nie  Digestions- 
stoningeu  davontragen,  ini  Gegentheile  von  früher  bestandeuen  Darra- 
kfttarrhcn  befreit  werden,  und  das  NÄJirmittel  wegen  Beines  Gesehmackes 
meist  auch  Kerne  nehmen  (Kehrer).  Im  Falle  man  sich  aber  den- 
noch der  Kuh-  oder  Ziegeainikh  zur  Ernährung  eiiu's  Kindes  bedient, 
so  hat  man  die  folgenden  Punkte  dabei  zu  berücksichtigen:  Man  suche 
die  Milch  täglich  mehrmals  frisch  zu  haben;  erhält  man  sie  nur  ein- 
mal frisch,  so  werde  sie,  zur  Verhütung  der  sauren  Gährung,  sogleich 
abgekocht  und  mit  etw^as  Natr.  earb.  versetzt.  Manche  rathen  sogar, 
sich  stets  der  gekochten  Milch  zu  bedienen.  Die  Milch  soll  nur  von 
Einer  Kuh  stammen,  und  zwar  süU  deren  Futter  nicht  in  Gras,  Klee, 
überhaupt  nicht  in  Grünfutter  oder  Branntweinschlempe,  sondern  in 
Kleie,  Schrot,  Oelkuohen,  Kartoffeln,  aus  sog.  Trockeufutter  bestehen. 
Die  Milch  muss  libiliinglich  verdünnt  sein,  anfangs  mit  2 — 3  Theilen, 
später  mit  gleichen  Theilen  abgekochtem  Wasser,  und  es  empfiehlt 
sich  zugleich  ein  kjeiuer  Zusatz  von  Milchzucker.  Vom  5.  —  6.  Mo- 
nate ab  reicht  man  die  Milch  pur.  Die  Milch  muss  in  regclmäsBigen, 
nicht  zu  kleinen  Pausen  gegeben  werden.  In  den  ersten  Wochen  kann 
man  alte  zwei  Stunden,  später  alle  drei  oder  vier  Stunden  die  Flasche 
reichen.  Je  kleiner  die  Pausen  sind,  desto  kleiner  muss  auch  die  je- 
desmal dargereichte  Portion  der  Milch  sein.  Die  Gefässe,  aus  denen 
die  Kinder  trinken,  sowie  der  Mund  derselben,  müssen  auf  das  Sorg- 
fältigste rein  gehalten  werden.  —  Ein  Verstoss  gegen  jede  dieser  Vor- 
schriften kann  zu  Dyspepsie  und  Katarrh  führen,  während  eine  sorg- 
fiUtJge  Beobachtung  derselben  die  Kinder  vor  der  Krankheit  wenigstens 
einigennaasscn  zu  schützen  vermag.  —  Uebrigens  ist  auch  die  Ernäh- 
rung mit  Frauetimilch  nicht  immer  frei  von  Nachthellen,  mag  nun  eine 
Ueherfüttcrung  des  Kindes  mit  solcher,  oder  eine  zu  fette,  dem  Alter 
des  Kindes  nicht  aiigemesscue  AmmeiuuilchT  oder  mOgen  gewisse,  noch 
nicht  näher  gekannte  Verändcruugen  der  Muttermilch,  wie  sie  bei  Säu- 
genden dnrcii  Krankheiten,  durch  psy<*hische  Affecte,  selbst  durch  den 
Wiedereintritt  der  Menstruation  oder  durch  erneuerte  Schwangerschaft 
erzeugt  zu  werden  scheinen,  zu  beschuldigen  sein.  —  Was  übrigens 
die  Tmgleichen  Wirkungen  der  Frauen-  and  der  Thiermilch  auf  die 
ErniÜirung  und  Entwickclung  der  Kinder  betrifft,  so  sind  diese  nach 
Kehrer  weniger  von  dem  ungleichen  Procentgehaltc  der  verschiede- 
nen Milcharten  an  den  einzelnen  Bestandtheilen,  als  vielmehr  von  der 
verschiedenen  rhcraischeo  Zusammensetzung,  bez.  der  ungleichen  Ver- 
daulichkeit der  in  ihnen  enthaltenen  Cascine  abhängig,  und  es  ist  dem 
genannten  Autor  zufolge  irrig,  wenn  man  meint,  die  Kuhmilch  durch 
Zusatz  von  Wasser  und  Zucker  der  Frauenmilch  ähnlich  oder  gleich 
zu  machen. 


Pulvers  (2  T-oth)  mit  6  Esslüffel  voll  Wasser  geben  einen  Brei,  den  man  dem  Kinde, 
je  nach  «einem  Älter,  2— 3  mal  täglich  reicht.  Nimmt  man  8—10  Löffel  voll  Wasser 
auf  die  gleiche  Menge  Mehl,  so  erhält  man  eine  Milch  zum  Trinken  in  der  Zwischen- 
zeit. Das  Pnlver  wird  mit  Wasser  kalt  eingerührt,  und  hierauf  einige  Umuten  lang 
gekocht. 
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Diu  Indicatio  ciiusali»  kann  in  den  Füllen,  in  welchen  schäd- 
liclui  Ingcsta  oder  deren  Zei^etzungsproducte  im  Magen  verweilen,  die 
Daireiuliuüg  eines  Brechmittels  Ibrdern.  Von  der  einen  Seite  wird 
!ikit  der  Verordnung  der  Breclinnttel  bei  MagcnstOniugen  ein  grosser 
Missbrauch  getrieben,  von  der  anderen  Seito  wird  ihre  Anwendung 
vieileieht  allzusehr  vernachlä.ssigt.  —  Wenn  man  dem  Drängen  des 
Krankon  nachgibt  oder  allein  aus  dem  Gefühl  von  i)nii'k  und  Vollseiü 
ira  Epigastriimi,  der  belegten  Zunge  und  dem  üblen  Geinich  aus  dem 
Munde  folgern  zu  dürfen  meint,  dass  Sordes  gastrieac  vorbamltui  seien, 
und  in  allen  solchen  Fällen  ein  Emetieiim  aus  Ipecacuanha  und  Tar- 
tarus stibiatus  verordnet,  so  wird  mau  oft  eher  schaden,  und  die  Gi»- 
ncHUDg  verzOgeni,  als  üiit/en,  indem  mau  lediglich  die  enty.ündliche 
lieizung  der  Magcnüichlcimhaut  vorübergehend  steigert.  Auf  der  an- 
deren Seite  ist  aber  auch  eine  übertriebene  Selieu  vor  der  eingreifen- 
den Wirkung  eines  Brechmittels  zu  tadeln,  insofern  aJs  eine  frülizei- 
tige  Entleerung  der  Magensorden  nach  Oben  die  Krankheit  vielleicht 
bedeutend  abkürzt,  und  durch  die  Verhindening  eines  Ueberganges  der 
Sordes  in  den  Dann  einer  nachtriigliehen  Entwickelung  eines  Darm- 
katarrhes  vorgebeugt  wird.  Auch  ist  es  bekannt,  dass  die  ßeiznng, 
welche  die  Magenschleiniliaut  durch  ein  solches  Brechmittel  erföhrt, 
nach  der  täglichen  Erfalining  keineswegs  eine  sehr  feindselige  und 
nachhaltige  ist.  Uebordies  sollten  die  bekannten  Injecttousversucbc 
des  Brechwcinsteiiirf  ins  Blut  (Mugendie)  beweisend  sein,  dass  das 
Mittel  gar  nicht  durch  seine  Einwirkung  auf  die  Magenschleimhaut 
selbst,  sondern  vom  Centralnervensystemc  aus  Erbrechen  erregt;  doch. 
machen  gewisse  andere  Erfalirntisen  dennoch  eine  rcflectorisdie  Ent- 
stehung des  Erbrechens  durch  Erregung  der  peripherischen  Nerven 
des  Magens  wahrscbeinürh  (Oellini,  llormann).  —  Das  salzsanre 
Apomorphiu,  in  Form  vnn  subcutanen  Injertiouen  in  der  Magengegend 
angewandt,  bietet  als  Emeticum  den  Vorzug  einer  raschen  Wirksam- 
keit bei  Vermeiduug  einer  unerwünschten  Nebenwirkung  auf  den  Ma- 
gen und  Darm;  dagegen  steht  der  Verallgemeinenmg  seines  Gebrau- 
ches zur  Zeit  noch  die  ungleichartige  Wirksamkeit  der  Präparate,  die 
Uusicherhcit  der  Do^tiining,  imd  die  noch  nicht  völlig  zerstreute  Furcht 
vor  dem  Eintritte  eines  bedenklichen  Collapsus  (besonders  bei  Kin- 
dern) im  Wege,  In  manchen  FiÜIen  reicht  schon  die  blosse  Reizung 
des  Schlundes  mit  dem  Finger  und  d:us  Triukeu  von  hiuwarmem  Was- 
ser zur  Herbeiführung  der  gewünschten  Entleerung  des  Magens  hin. 

Lüsst  also  die  Aufgetriebenlieit  des  Epigastriums,  das  Ergebniss 
der  Percnssion  der  Magengegend,  das  Aufstossen  von  Gasen  und  Flüs- 
sigkeiten, welche  durch  ihren  Geruch  und  Geschmack  wohl  noch  an 
die  genosseneu  Speisen  erinnern,  ein  vorausgegangener  Diatfehler  und 
die  Abwesenheit  solcher  Erscheinmigen,  welche  den  boreits  erfolgten 
Uebergang  der  Sordes  in  den  Darm  verkündigen,  keinen  Zweifel  übrig, 
dass  zersetzte  Substanzen  im  Magen  enthalten  sind,  und  rechtfertigt 
der  bedeutende  Grad  der  Bescüwerdeu  des  Ki*unkeu  einlgennaassea  den 
Eingriff,  so  ist  ein  sicher  wirkendes  Breclimittel,  am  Besten  aus  1,5 
[')j]  Ipecacuanha  und  0,05  [gr.j]  Tartarus  stibiatus,  auf  einmal  oder 
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getheilt  zu  nehmen,  indieirt.  Bleibt  man  in  einem  sok-lien  Fidle  un- 
thäti^,  oder  begünstigt  man  gar  den  Unbertritt  des  Mageninhaltes  in 
den  Dann  durch  Darreichung  eines  Abführmittels,  so  kann  man  da- 
durch eben  so  gut  einen  pr<^lnngirten  Verlauf  der  Krankheit  verschul- 
den, als  in  anderen  Füllen  dadurch,  dass  man  zur  Unzeit  und  ohne 
genügende  Veranlatisung  ein  Brechmittel  verordnet.  Ein  massiges  Fie- 
ber, welche^!  den  Magenkat^irrh  begleitet,  contra  indieirt  die  Darreichung 
des  Brechmittels  nicht;  ist  das  Fieber  aber  heftiger,  und  hat  man 
Zweifel,  ob  nicht  eiTi  beginnender  Typhus  vorliege,  so  soll  kein  Brech- 
mittel angewandt  werden.  -—  Die  tiigliche  Erfahrung  lehrt,  dass  leich- 
tere Gastricismen  f^cbr  gf*wOhiilich  auch  ohne  die  Entleenmg  dos  Ma- 
gens nach  oben  bald  znr  Ausgleichung  kommen,  wenn  nur  die  hiu'hst 
wichtigen  diätetischen  Vorschriften,  von  denen  später  die  Rede  sein 
wird,  im  Auge  behalten  werden. 

Die  Indicatio  caugalis  verlangt  bei  der  Behandlung  des  acuten 
Magenkatarrhs  mir  dann  die  Darreichung  eines  Laxans,  wenn  die 
schädlichen  Ingesta  in  den  Darm  übergegangen  sind,  und  Flatulenz, 
leichte  Kolikschmerzen,  Kollern  im  Leibe,  Abgang  übelriechender  Fla- 
tus und  andere  Symptome,  welche  man  als  die  der  gastrischen  Tur- 
geseenz  nach  Unten  za  bezeichnen  pilegt,  hervorgerufen  haben.  In 
solchen  Fällen  dürfen  leichte  Abführmittel,  uanicntlich  der  Ebabarber 
oder  das  Infasum  Sennac  compositum,  verordnet  werden;  auch  passt, 
zumal  bei  abnormer  Sünrebüdung,  eine  Schüttclmistur  aus  Magnesia 
usta  (15,0  [5/.*]  auf  250,0  [.-»viij]  Wasser,  ein-  oder  zweistündlich  ein 
Esslüffel),  welche  in  diesen  Füllen  leicht  nud  sicher  abführt:  weniger 
empfehlen  sich  die  abführenden  Mittelsalze. 

Findet  im  Magen  eine  abnorme  Säurebilduug  statt,  welche  den 
Magenkatarrh  zu  unterhalten  scheint,  un<l  rechtfertigen  die  mir  mas- 
sigen Beschwerden  der  Kranken  ni<*ht  die  Verordnung  eines  Brech- 
mittels, so  ist  die  Darreichimg  der  kohlensauren  Alkalien  durch  die 
Indicatio  causalis  gefordert.  Am  Gebräuchlichsten  ist  das  doppeltkoh- 
lensanre  Natron,  welches  man  zu  0,2 — 0,5  [gr.v — x]  pro  dosi  in  Pul- 
ver oder  Solution  nehmen  lüsst.  AVill  man  das  Natron  biearbonicnm 
in  der  sehr  beliebten  Form  des  Sodawassers  verordnen,  so  hat  man 
zuerst  festzustellen,  ob  das  in  den  Ofücinen  vorräthige  Sodawasser 
auch  wirklich  Natron  btcarbfinicuni  enthült  nnd  nicht,  nach  der  Vor- 
schrift des  Londoner  Soda-Water,  unr  aus  Kohlensäure  und  Wasser 
besteht. 

Nicht  selten  besteht  die  Tendenz  zur  Säurebildung  im  Magen  nach 
den  eingetretenen  Entleerungen  dennoch  fort.  Die  dargereichten  Al- 
kalien vermögen  hier  zwar  die  gerade  vorhandenen  Säuren  zu  binden, 
aber  sie  sind  nicht  im  Staude  den  Zersetzimgsprocess  selbst  und  die 
Bildung  neuer  saiu'er  Producte  aufzuheben.  Durch  die  Indicatio  can- 
salis  wird  in  solchen  Fällen  gefordert,  dass  der  Zersetzung  der 
Magencontenta,  welche  trotz  des  Erbrechens  und  Abführcns  im 
Magen  fortdauern,  Einhalt  gethan  werde.  Diese  Aufgabo  ist  oft 
recht  schwer  zu  erfüllen,  xmü  in  der  Kinderpraxis  scheitert  häufig  ge- 
nug an  üir  die  Kunst  der  Aerzte.     Die  in  dieser  Absicht  am  HäuHg- 
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sten  bei  den  Kinderdurcliföllon  anjs'owajidli'n  Miti*.'!  ^ind  vor  allen  d 
Kalomel  (0,r075— 0,015  [gr-i— i]  zwei-  bis  dreiinal  tüglicb),  it 
nach  Ulm  das  ArRentam  nitr.  (0,00  [(?r.  1]  auf  Aq.  dest.  5<»,0  [5  1) 
Glyceria  10,0  [.l'i],  alle  j — 1  Stunde  einen  TheelOffcl  voll,  zuglei 
neben  Hullensteinklystieren  angewandt),  ferner  die  Carbolsäure  (0,03 
auf  Aq.  dest.  4<\V;  Glycenn  5,0;  zwei-  bia  dreistündlich  einen  Thee.- 
lüffel),  das  Bismutlram  snbnitricum,  zu  0,2 — 0,4  ein-  bis  zTÄ'eistüiidlicli 
fast  als  Speciiicum  gegen  Brechdurchfall  der  Kinder  empfohlen  (Sen- 
seman).  Es  ist  möglich,  dass  ein  Theil  dieser  Mittel,  namentlich 
das  Argentum  nitricum,  gleichzeitig  einen  günstigen  EinÜuss  auf  die 
katarrhalische  Magen-  und  Darmschleimhaut  ausübt,  den  meisten  dieser 
Mittel  wird  man  aber  eine  derartige  AVirkung  nicht  zugestehen,  und 
die  Erfolge,  welche  durch  iJire  Anwendung  erreicht  werden,  sind  nur 
dadurch  zu  erklären,  dasa  sie,  der  Zersetzung  entgegenwirkend,  der 
Indicatio  causalis  entsprechen.  —  Bei  gleichzeitig  bestehenden 
reichlichen  Durchfällen  scheue  man  sich  nicht,  selbst  bei  kleinen  Kin- 
dern das  Opium,  wenn  auch  in  äusserst  geringen  Dosen  (gutt.  2 — 5 
Opiumtinctur  auf  10(>,ü  Salepdecoct,  zweistündlich  I  Theelöffel)  gleich- 
zeitig zu  gebrauchen;  gegen  erschöpfende  Diarrhöen  leistet  dieses  Mit- 
tel oft  unter  allen  Arzneien  doch  noch  das  Meiste.  —  Leidet  hinge- 
gen ein  Kind  mit  Magenkatarrh  zugleich  an  Obstipation,  erfolgen  nur 
einmal  U(gli*h  oder  noch  seltener  Stühle,  welche  statt  der  breiigen 
eine  feste,  bröckelige  Consistenz  zeigen,  so  empfehlen  sich  neben  pas- 
se-nder  Diät,  auf  die  wir  weiter  unten  zurückkommen,  die  kohlensau- 
ren Alkalien  in  Verbindimg  mit  kleinen  Dosen  Rheum,  und  zwar  vor- 
zugsweise in  der  bekannten  und  verbreiteten  Form  des  Pulvis  Magnesiae 
cum  Rheo,  oder  in  der  Form  der  Tinct.  Rhei  aqnosa.  Eine  alte  und 
sehr  vorbrcttetc  Form  der  Darreichung  der  letzteren  ist  eine  Mischung 
von  Tiuctura  Rhei  aquosa  10,0  [.^ijj  mit  Liu.  Kali  carbonici  gutt.  xij, 
Aq.  Focnicnli  100,0  [5  üj]  und  Synipus  simplex  10,0  [öij],  von  wel- 
cher man  einige  Male  tfijLilich  einen  Tiieelöffel  voll  nehmen  lüsst. 

Bei  dem  durch  ErkUltungen  entstandenen  Magenkatarrh 
fordert  die  Indicaiio  cjmsalis  ein  diaphoretisches  Verfahren. 

Gegenüber  den  durch  unbekannte,  epidemisch  herrschende 
Schädlichkeiten  hervorgerufenen  Magenkatarrhen  ist  der  In- 
dicatio causalis  nicht  zu  entsprechen. 

Hinsichtlich  der  Erfüllung  der  Indicatio  morbi  sind  die  streng- 
sten diüteti«:chen  Vorschriften  weit  ftclnngreicher,  als  medicamentöse 
Verordnungen,  welche  oft  ganz  fibertlüssig  sind.  Die  Erfahi'ung  lehrt, 
dasa  dyspeptische  und  acut- katarrhalische  Vorgänge  des  Magens  leicht 
und  schnell  zur  Norm  zurückkehren,  wenn  dio  Ursachen,  welche  die 
Störung  hervorgerufen  haben,  beseitigt,  und  wenn  neue  Schiidlielikci- 
ten,  welche  dieselbe  uuterhaltou  könnten,  vermieden  werden.  Da  aber 
unverkennbar  selbst  die  uiilde^ton  Ingesta  eine  einmal  vitrhandene  ka- 
tarrhalische H^Tieraemio  heij;üiisti,2;en,  so  ist  es  am  Sichersten,  wenn 
man  Erwachsenen  mit  acutem  M:jf;cnkatarrh  eine  Zeit  lang  alle  Nah- 
rung entzieht,  wenn  man  sie  fasten  lüsst.  Bessert  sich  der  Zustand, 
so  stellt  sich  zunächst  zwar  noch  kein  Hunger,  aber  ein  sog.  Gelüste 
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ein,  welches  nur  aaf  gewisse,  namentlich  pu|uaiito  Speisen  gerichtet 
ist;  je  länger  man  aber  auf  möglichster  Enthaltiuig  von  Speiseii  he- 
fiteht,  ura  so  scIineHcr  plleg^t  die  Aud^^eirliiuig  zu  erfolgen.  —  hl  die 
ou&töruiig  keine  schnell  vorübergehende,  wird  sie  durch  eine  Ron- 
tige  länger  wlibrende  Krankheit  conseuutiv  uuterbaiten,  so  ist  natür- 
lich eine  Ernährung  nöthig,  aber  mau  wähle  mir  Speisen  der  leich- 
testen Art,  also  hauptsächlith  nur  solche  in  flüssiger  Form,  wie 
Wasser-  oder  dünne  Fleiscbsuppen,  Milrb  mit  Wasser,  etwas  Eigelb, 
oder  auch  die  bei  der  Therapie  des  ehrüiiischen  Magcukatarrhea  zu 
besprechende  Fleist?hsoIutioii. 

Auch  bei  Kindern  erbeischcu  acut-c  Magcnstöningcn,  dass  mau 
dem  Organe  durcli  Vermiudenujg  des  Nabruagsquantums  und  durch 
Yerlfingerung  der  iutervsjKe  zwiscben  den  Mublzeiten  mehr  Kühe  giiuuc. 
Das  häulige  Schreien  soh-licr  Kinder  und  ihr  gieriges  Trinken  lic/ieht 
sich  weniger  auf  ein  Hunger-  als  auf  ein  Durstgefühl,  welclies  durch 
einige  Tlieelöflel  voll  Wasser  besdiwicktigt  wird.  Ausserdem  ist  aber 
die  Art  der  Nahrung  bei  Säugliiigcii  mit  Magcndarmkatarrb  von  dem 
grössten  Gewichte  für  den  Verlauf  der  Krankheit.  Die  bisher  etwa 
verwendete  Kuh-  oder  Ziegenmilch  erweist  sich  oft  entschieden  nach- 
theilig, und  es  kann  selbst  die  Frauenmilch  unter  solchen  Umstanden 
den  üähnmgsprooess  in  den  Verdauungsorgaiien  begünstigen,  so  dass 
es  in  ernsteren  Fallcü  nüthig  werden  kaun,  die  Milch  theilweisc  oder 
ganz  durch  andere  Nahrungsmittel,  durch  Nestle 's  KindermeLI,  durch 
Hafer-  oder  Salepscbleim.  welch  letzteren  etwas  Kalkwasscr  thcelüfFel- 
•^eise  hinzugefügt  werden  kann,  zu  ersetzen.  Wenn  in  schweren  Fäl- 
len des  Brechdurchfalls  keine  Niihning  mehr  vertragen  wird,  so  ist  es 
gerechtfertigt,  einen  Versuch  mit  rohem  Fleische  zu  inacheji,  welclies 
dann  nur  allein  noch  verdaut  werden  soll  (Druitt).  Fettfreio  ausge- 
wählte Stücke  von  Hammel-  oder  Ochseiüleisch  werden  zerquetscht 
oder  geschabt,  so  dass  nur  die  eigentliche  Muskelsubstanz  frei  vou 
Bindegewebe  erhalten  wird;  diese  Masse  wird  ohne  sonstige  Zuberei- 
tung theeloffelweise  gereiclit.  Auch  der  Fleischsaft  ist  hier  empfohlen, 
iu  der  Art  gewonnen,  dass  man  in  Würfel  geschnittenes  fettfreics 
Fleisch  oline  Zusatz  von  Wasser  in  eine  fest  verschlossene  Flascho 
bringt  xmd  diese  einige  Stunden  hing  in  ein  Gefäss  mit  kochcmlom 
Wasser  legt.  Ausserdem  wird  zu  erproben  sein,  was  das  neuerlich 
viclfiiltig  angewandte  peptonisirte  Fleisch  (Leube  und  J.  Rosenthtil), 
vüu  welchem  im  nüchstcn  Capitel  die  Rede  sebi  wird,  uüt«r  solclien 
Umständen  zu  leisten  vermag.  —  Für  die  glückliche  Behandlung  hef- 
tiger Erkrankungen  dieser  Art  ist  es  von  der  grOssten  Bedeutung,  fest- 
ziihalten,  dass  solche  Kinder  nicht  vcrhmigern,  wenn  man  ihnen  auch 
einen  bis  zwei  Tage  lang  fast  alle  Nahrung  entzieht,  bez.  ihuc]i  haupt- 
sächlich nur  Wasser,  behufs  eines  Wiederersatzes  der  starken  Wasscr- 
verluste  des  Blutes,  zuführt.  —  Treten  tlie  Erscheinungen  des  Colhip- 
sus  auf,  wird  der  Puls  sehr  klein  oder  undeutlich,  hndet  man  die 
entlegensten  Korpertheilc   kalt  imd  ryanotisch,   die  Kriifto  bedeutend 

(gesunken,    so   sind,    neben   coneentrirter    Nahrung,    bclel)ende  Mittel: 
warme  Einwickelungen  und  UmsM^hlÜge,   warme  Bäder,  leichte  Haut- 
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reize,  innerlich  ein  Aufguss  von  schwarzem  Thee,  ein  guter  Rothwein 
zu  ^  —  1  Theelöffel,  selbst  ein  weuig  Tokiiyer  oder  rotiier  Burgimder, 
als  Tropfen  gereicht,  zu  versuchen,  xind  mauchmid  sieht  mau  ein  Eind. 
welches  sich  in  der  deplorabelsten  Lage  befand,  fast  gegen  Er^varten 
endiich  doch  nach  genesen. 

Hei  der  Cholera  nostras  der  Entwachsenen  bezweckt  die  Therapie 
vor  Allem  IStUlimp;  der  profusen  Traussudatiou^  bez.  Beruhit^ung  des 
Erbrechens  und  Durrhfalls.  Bei  massigeren  Graden  der  Krankheit 
werden  einige  Dosen  Opium  {0,Ü2--0,03  in  Pulver  alle  ä  —  1  Stunde) 
in  der  Regel  eine  guuntige  Wirkung  wahrnehmen  langen,  und  es  ver- 
dient, neben  gänzlicher  Enthaltung  von  Nahrung,  unter  allen  MedicA- 
menten  das  Opimn  noch  am  meisten  Vertrauen.  In  heftigen,  der  asia- 
tischen Cholera  ähnelnden  Fällen  gewahrt  man  auch  an  dem  Opium 
keine  deutliche  "Wirkung  mehr,  und  der  meist  dennoch  erfolgende  glück- 
liche Ausgang  scheint  dann  mehr  der  Effect  der  ausgleichenden  Eigen- 
thätigkeit  des  Organismus  zu  sein.  Begünstigt  wird  die  Heilung  durch 
Verbleiben  im  Bette,  Manne  oder  Priessnitz'sche  Umschläge  auf  den 
Leib,  Erwärmung  der  Glieder,  durch  Beschwichtigxmg  des  Durstes 
mittelst  spärlichen  schleimigen  Getränkes  und  nachfolgenden  Gurge- 
lungen mit  kaltem  Wasser  oder  Zcrgehenlassen  von  Eisstflckehen  im 
Munde,  während  kjütes  Getränke:  Seltcrserwasser,  Eiswasser,  das  Vor-  h 
schlucken  vun  Eisstückchen,  nur  auf  die  intensiven,  bis  zur  Blutein-  | 
dickung  und  allen  Ersclicinungen  der  asiatischen  Cholera  entwit-kelteu 
Fälle  beschränkt  bleiben  müge.  Stürmisches  Erbrechen  oder  lebhaf- 
ter Leibschmer/  werden,  wenn  die  innere  Anwendung  des  Opiums  da- 
gegen erfolglos  bleibt,  am  erfolgreichsten  darch  eine  Morphiuminjec- 
tian  in  der  Magengrube  bekämpft.  Manche  Beobachter  vindiciren  dem 
Calomel,  in  Verbindung  mit  Opium  angewandt,  nicht  allein  bei  der 
asiatischen,  sondern  auch  bei  der  europäischen  Ch(»lcra  einen  günsti- 
gen Eintluss.  —  Kommt  es  bis  zu  den  Erscheinungen  des  Collapsus, 
so  sind  ebenfalls  tiieselben  äusseren  und  iimercn  Reizmittel  in  Anwen- 
dung zu  ziehen,  wie  bei  der  asiatischen  Fonn. 


Capitel  in. 
Chronischer  Magenkatarrh. 

S.  1.     Patbnfeoese  und  .4el]i>l«|if, 

Der  chronische  Magenkaturrli  entwickelt  sicli  bald  aus  dem  acu- 
ten Magenkatarrh,  wenn  dieser  sich  in  die  Länge  zieht  oder  öfter 
Kecidive  macht,  bald  tritt  er  von  Anfang  an  als  chronische  Erkran- 
kmig  auf.  Die  Aetiologie  des  chronischen  Magenkatarrhs  ergibt  sich 
daher  zum  grösstcn  Theil  aus  der  Aetiologie  des  acuten  Magenkatarrhs, 
Es  können  alle  Schädliclikeiten,  welche  jenen  hervorrufen, 
wenn  sie  weniger  energisch  aber  dauernder  oder  zu  wieder- 
holten Malen  einwirken,  zum  chronischen  Magenkatarrh  Veran- 
lassung  geben.     Eine   besondere   Erwähnung   verdient   neben   grober, 
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srhwer   verdaulicher  Kost   der   duuenule  Missbrauch  von  Spirituosen, 
da  hierin  die  bei  VVcitem  häu(ij;;stti  Urj'rtche  des   ehronisrheii  Magen- 
:atarrhs  liegt    Auch  dabei  beobachtet  man,  dass  der  Alkohol  um  so 
L'iiädlioher  einwirkt,   je  ujivenliuinter   er  genossen  wird,    dass    also 
Iranntweintriiiker  am  Leiclitcsten  die  Krankheit  aequiriren.    Aus  die- 
sem   Ciinsalmomentc    erklärt    sich    die    vorscldagende    Häufigkeit   des 
chronisdien  Mat;e[ikatarrbs   beim    niilmilii-hen    Ceschleelite    und   iiuter 
der  arboitendoiL  Iviasse.  —  Zu  den  ailtäglicheii,  und  nieht  immer  grund- 
losen BePfhuldi}?ungeu  der  Kranken  f^egen  ihren  Arzt  ^eliört  be^tonders 
die,  dass  i?ie   duri'h   zu   vieles  Medk-iniren   eine  ilageustöning  davon- 
gctrapen  hatton. 

Der  rbroiiisehc  Magenkatarrh  ist  sehr  häufig  ein  secundäres  Lei- 
den und  hangt  zuweilen  von  Stauungen  in  den  Gefässen  der 
Magenschleimhaut  ab.  Das  Hinderniss  fär  den  Abtluss  des  Blu- 
tes aus  der  l^fortader,  wehhes  diese  StoruuK  hervorbringt,  beruht 
zuweilen  auf  einer  Krankheit  der  Leber,  dun-h  welrhe  die  Verzwei- 
gungen der  rfnrtader  mehr  oder  weniger  uudunhgängig  werden.  Das 
Hindernisis  hegt  aber  njanehnial  selbst  jent^eits  der  Leber:  alle  Krank- 
heiten des  Herzens,  der  Lunge,  der  Pleura,  welche  eine  Ueberfülhuig 
des  rechten  Herzens  und  eine  gelieiunite  Entleening  der  Hoblvene  zur 
Folge  haben,  hemmen  auch  den  Ahfluss  de*  Blutes  aus  der  Leber  und 
damit  den  Abllusa  des  Blutes  aus  dem  Magen,  und  so  begegnen  wir 
beim  Emphysem,  bei  der  Lungeninduration,  bei  Klappenfehlern  am 
Herzen  eben  so  häutig  dem  chronischen  Magenkatarrh,  als  der  Cya- 
'jiose  der  üusseren  Haut,  nntl  l»eide  Zustfinde  müssen  auf  gleiche  Weise 
entstanden  gedacht  wenlen. 

Der  clironiscbc  Magenkatarrh  begleitet  sehr  häufig  die  Luugon- 
frschwindsußht  \ind  viele  andere  chronische  Krankheiten.    Wir 
taben  bereits  früher  angeführt,  dass  bei  Kranken,  welche  au  Phthisis 
iucipiens  leiden,    nniucliuKil  mehr  die  Symptome  ihres  Magenkatan'hs 
^&]s   die    ihres    Brusll'ndens   liervortreten,    und  dass    es    alsdann   viel- 
leicht jene  sind,  gegen  wehhe  sie  zuerst  Hülfe  suchen. 

Endlich  begleitet  der  chronische  Magenkatarrh  in  der  Regel  den 
[Magenkrebs,   das  nuide  Magengeschwür  und  andere  Entartungen  des 
[agcns,  und  gar  hüulig  ereignet  es  sich,  dass  auch  hier  die  Erseliei- 
;en  des  Magenkatarrhes    im  Vordergnuide    stehen,    und  dass   die 
iktcristisehen  Merkmale  jener  wichtigeren  Leiilen  kür/.ere  oder  län- 
gere Zeit  hindurch  fehlen,   oder  doch  uudeutlii'li  bleiben. 

Das  mittlere  und  vorgerückte  AU^t  wird  hiiuliger  als  das  jugend- 
liche und  kindliche  von  chronischem  Magenkatarrhe  betroffen. 

S.  2.     Jinaltiulscber  Mnnd. 

Die  Productc  des  chrmiisihen  Mageukatarrhsi  bilden  bei  der  Sec- 

tion  fast  immer  nur  einen  Nebenbefund  neben    wichtigeren  Veründc- 

igen  des  Magens  oder  anderer  KOrpertheile,  da  wohl  kaum  Jemand 

m   Magenkatarrh  stirbt.     Eine   beträchtliche    hyperaemiscbe  Röthung 

indet  man  fast  nur  bei  den  durch  Blutstauung  bedingten  chronischen 

[atarrhen  ausgesprochen;  sonst  trifft  man  statt  der  feineren  Gefäss- 
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iiijectioD,  wie  sie  sirfr  bei  aruten  Katarrhen  der  Ma^nschleimhaut  dar- 
bietet, in  der  Kegel  nur  gröbere  Gefässverü.stelnngen  mit  Blut  ^efx  ' 
oder  selbst  varirös  erweitert;  nicht  selten  erscheint  sogar  die  Schleim 
haut  vollkoniuien  blass.  —  Dagegen  gewahrt  man  beim  chronischen 
Magenkatarrhe  gewöhnlieh  eine  Piginentfärhung  der  Schleimhaut,  wel- 
che in  einer  Ablagernng  von  Pigmentkörnchen  in  die  Drüsen  und  in 
das  interstitielle  Gewebe  derselben  ihren  Grund  hat,  und  die  iu  Folge 
eiuer  sehr  ungleichen  Vertheilung  des  Pigmentes  in  Gestalt  von  grös- 
seren oder  kleineren  Flecken  und  Streifen  sich  darstellt,  welche  licht- 
grau  bis  schiefergrau  oder  auch  bräunlich  gefärbt  erscheinen.  Diese 
Pigmentabhigerung  ist  die  Folge  häufig  sich  wiederholender  capilläror 
llaemorrhagien  und  der  Umwandelung  des  Uaeniutin  in  Pigment. 
Ausserdem  kommen  im  Laufe  langdauernder  Katarrhe  an  den  Magen- 
wänden  mehr  oder  weniger  deutlich  Texturveränderungen  zu  Stande. 
welche  zum  Theile  als  Gewebshypertrnphieen,  zum  Theile  umgekehrt 
als  Atropbieeti  aufzufassen  sind.  Oft  ist  die  Schleimhaut  durch  Wn- 
eherutig  den  Bindegewebes  verdickt,  manchmal  in  der  Art,  dass  ihre 
Oberfläche  mit  zahllosen  feinen  warzenartigen  Erhebmigen  bedeckt  er- 
scheint (Etat  mamelonne).  Ausnahmsweise  kommt  es  selbst  zu  fein- 
zottigen papillären  Excrescenzen  in  Form  von  kugeligen  Geschwulsten 
mit  schmaler  Basis,  und  je  mehr  neben  der  papillären  Wnchemng 
eine  gleichzeitig  ausgesprochene  Wucherung  des  Drüsengewebes  über- 
wiegt, um  so  mehr  hat  man  ein  Recht,  die  Neubildung  als  Adenom 
zu  bezeichnen  (Klebs).  Werden  durch  die  Bindegewebswuchemng 
einzelne  Ansfüiirungsgängc  der  Drüsen  verschlossen,  so  kann  es  zur 
cystüsen  Erweiterung  einzelner  Drüsenschläuchc  in  Form  kleiner,  perl- 
grauer Blfischen  kommen.  —  Mit  solcherlei  krankhaften  Erhebungen 
wird  Niemand  jene  FaUimgen  der  Schleimhaut  verwechseln,  welche 
eutstolieu,  weuji  die  Muskelhaut  durch  den  Rigor  mortis  eine  Verkür- 
zung erleiilet;  diese  Falten  verschwinden  spurlos,  wenn  man  den  Ma- 
gen auseinanderzielit. 

Nicht  iniUKT  bleibt  die  Verdickung  und  Verdichtung  auf  die  Schleim- 
haut beschriiukt;  in  manchen  Fällen  wird  auch  ihis  submueöse  Gewebe 
und  die  Muscularis  in  eine  3  bis  ö  Linien  dicke,  fibröse  weissgraue 
Masse  verwandelt,  welche  sogar  mit  Scirrhus  verwechselt  wcrdeu  kann,  fl 
Auch  diese  Massenzunahme  der  Mcigenwand  berulit  auf  einer  einfa-  ■ 
chen  Hypertjophie ,  bei  welcher  sowohl  eine  NeubÜduug  xan  Mu.skel- 
faserzellen,  ;ils  eine  Vermehning  des  submucüsen  und  intermus^-ularea 
Biridegcwelies  stattfindet.  Auf  der  Schnittfliiche  stellt  die  verdickte 
Muscularis  eine  blass  grau-röthliche,  lleischartlge  Masse  dar,  welche 
mit  weissen,  parallel  von  Aussen  nach  Innen  gestellten  Bindegewebp- 
balken  durchzogen  ist  und  so  ein  etgentJiümlich  gefüchertos  Ansehen 
zeigt.  Zuweilen  ist  der  ganze  Pylorusthei!  des  Magens  und  naraeot^ 
lieh  der  Pylorus  selbst  in  der  beschrieheneu  Weise  verändert,  doch 
kommt  auch  eine  umschriebene  AVueherung  des  submucösen  Gewebes 
vor.  in  welchem  Falle  sich  mehr  imischriebene  einzelne  prominirende 
Knoten  oder  gestielte  Geschwülste  (polypij&e  Fibrome)  vorfinden.  — 
Durch  die  Verdickung  der  Magenwand  kann  der  Pylorus  namhaft  vor- 
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engert  werden,  und  diese  Vfrengeruii^  kann  wiedemm  eine   enorme 
Erweiterung  des  Magens  zur  Folge  haben. 

Eine  atrophische  Verdünnung  der  Magenwand  kann  an  bestimiu- 
teu  Stellen  derselben  bestehen,  während  sich  an  anrleren  Hypertrophie 
findet.  Die  atrophisch  gewordene  Schleimhaut  orgclieint  dünn,  glatt, 
grau  oder  bräunlii'h  pigmentirt;  ihre  Drüsen  sind  verkürzt,  sehmal, 
das  interstitielle  Gewebe  ist  reichllcber  entwickelt  (Atnjphiscbe  Pig- 
mentinduration). Auch  dieser  Zustiind  kommt  vorzugsweise  am  Py- 
lorustheile  vor.  Die  Drüsenzellen  selbst  können  dabei  ihre  normale 
Beschaffenheit  behalten,  Bind  aber  oft  kieiu  uud  ubue  körnigen  Inhalt 
(Klebs). 

I  $.  3.    Sjnpltme  ond  Terkaf. 

Personen  mit  chronischem  Magenkatarrh  klagen  gewöhnlich  in  er- 
ster Linie  über  unangenehme  oder  schmerzhafte  Empfindungen  in  der 
Magengmbe  oder  der  unteren  Sternalgegend,  über  ein.  Gefühl  von 
Druck  und  Schwere,  welches  besonders  einige  Zeit  nach  dem  Essen 
rege  wird,  aber  auch  oft  bei  Körperaustrengungen  durch  die  Spaiumug 
der  Bauclnnuskcln  hervorgerufen  wird,  dagegen  häulig  ganz  fehlt,  so 
Jange  die  Patienten  des  Morgens  völlig  nüchtern  sind.  Betastet  man 
•den  Leib,  so  ist  ein  Drnck  gegen  die  obere  Partie  der  Magengrube 
i'dem  Kranken  sehr  em[iGndlicb  oder  selbst  schmerzhaft,  während  der 
ganze  übrige  Leib  für  den  Druck  schmerzlos  ist.  Uebrigens  errei- 
chen beim  chronischen  Magenkatarrhe  diese  krankhaften  Empfindun- 
gen nur  ausnahmsweise  den  Grad  eines  heftigen,  eines  sog.  kardial- 
gischen  Sclmierzes,  und  es  wird  sogar  durch  ein  Öfteres  Auftreten 
heftiger  Magenschmerzen  der  Verdacht  angeregt,  dass  der  chronische 
Magenkatarrh,  wenn  ein  solcher  wirklich  besteht,  mit  einer  noch  wich- 
tigeren Lasion  complicirt  sei.  —  Hierzu  kommen,  besonders  w^ährend 
der  Naclmiittagstundcn  (nach  der  Hauptmahlzeit),  alle  jene  Beschwer- 
den eines  gestörten  Verdauungsehemismus,  welche  bei  der  Betrachtung 
der  Dyspepsie  und  des  acuten  Magenkatarrhs  bereits  geschildert  wur- 
den, wie  Auftreibung  der  Magengegciid  durch  abnorme  Gasentwicke- 
lung, Aufstossen,  Sodbrennen,  grosse  Abspannung  und  Mattigkeit.  ^ 
Erbrechen  tritt  beim  clironjschcii  Magenkatarrhe  nicht  häufig,  uud  im 
Allgemeinen  nur  bei  Solehen  ein,  welche  ohne  Rücksicht  auf  ihr  Lei- 
den fortfahren  grobe  Kost  zu  geniessen.  Eni  Erbrechen,  welches 
trotz  eingeschrätikter  Diät  sich  zeitweise  erneuert.,  mnss  ebenfalls,  wie 
der  cardialgische  Schmerz,  gegen  die  Annahme  eines  blossen  Katarrhes 
Misstrauen  erwecken.  Kommt  es  übrigens  zum  Erbrechen,  so  findet 
sich  in  dem  Erl>rochenen  oft  auffallend  viel  Schleim,  da  solcher  von 
der  Magenschleimhaut  in  vermehrter  Menge  abgesondert  wird,  ja  es 
kann  selbst  durch  blosse  Schleimanhäufung  bei  nüchternem  Magen  Er- 
brechen entstehen,  namentlich  wenn  zugleich  auch  Oesophagus  und 
Schlund  an  dem  Katarrhe  und  an  der  Schleimproduction  betheiligt 
Bind.  Dieser  sog.  Vomitus  matutinus  oder  Wasserkolk,  berüch- 
tigt durch  sein  vorzugsweises  Auftreten  bei  Gewohnheitstrinkern,  ffir- 
'dert  neben  Schleim    zugleich   eine  feide   schmeckende  Flüssigkeit   zu 
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Taj^e,  welche,  wenn  iiirht  aus  kurz  vr>rhor  cetrunkenern  Wasser,  zam 
TheiJe  ans  Mageiwaft  bcbtelicii  mag.  IVerichs  indessen  fjind,  das» 
dieselbe  ineist  alkaJiseh  reagirte,  stets  Rliodan -Verbindungen  enthielt, 
und  da&B  Älcohol,  ina  Ueberscbnsse  zugesetxt,  eine  weisse  flockige  Sub- 
stanz, welche  Starkekleister  rasch  in  Zucker  umsetzte,  niederschlug, 
woraus  hervorgeht,  dass  die  Flüssigkeit  verschluckter  Speichel  ist.  — 
Hypothetisch  ist  die  Erklärung  des  Wasserkolks  als  blosser  Effect 
einer  vom  erkrankten  Mae;en  aus  reücctorisch  gesteigerten  Speichel- 
absonderung und  Herbeiführung  des  Erbrechens  lediglich  durch  An- 
häufung des  nächtlicher  AVoilc  verschlucklen  Speichels.  —  Manchmal 
werden  schleimahnliche  Massen  erbrochen,  welche  nicht  aus  wirklichem 
Schleime  besteben.  Nach  Frorichs,  dem  wir  überhaupt  das  Meiste 
verdanken,  was  wir  über  die  Abnormitäten  der  Verdauung  wissen, 
werden  beün  chronischen  Magenkatarrh  die  Kohlenhydrate  zuweilen  in 
eine  zähe,  faden/.ichcnde  Masse  verwandelt,  welche  dem  Gummi  nahe 
steht,  und  die  sich  bei  Milchsuuregähnmg  nicht  selten  auch  ausser- 
halb des  Organismus  bildet. 

Der  Appetit  ist  bald  mehr,  bald  weniger  vermindert,  manchmal 
nur  auf  gewisse  Speisen  gerichtet,  doch  ist  er  selten  so  vollständig 
verloren,  wie  beim  ncuteu  Kaüirrhe;  der  Dnrst  pflegt  nicht  vermehrt 
zu  sein,  es  sei  denn,  dass  irgend  ein  sonstiges  complicjitorisches  Lei- 
den Fieber  bedingt. 

Auch  die  Zmige  zeigt  heim  chrouisclieu  Magenkatarrhe  ein  un- 
gleichartiges Verhalten:  sie  wird  manchmal  ganz  reha  befunden,  er- 
weist aber  häufiger  einen  leichten  Beleg,  welcher  sich  gegen  die  Zud- 
genwurzel  hin  verstärkt,  weil  hier  bei  den  Bewegungen  der  Zunge  die 
Epithelicn  sich  weniger  leidit  abreiben,  als  gegen  die  Zungenspitze 
hin.  Sehr  selten  und  nur  vorübergehend  trifft  man  den  dicken  gleich- 
massigen  Beleg  der  acuten  Magenkatarrhe.  Den  chrouisclien  Magen- 
katarrh begleitet  meistens  eine  mehr  oder  weniger  hartnäckige  Stuhl- 
verstopf iiug.  Die  Zersetzung  der  Conteuta,  welche  auf  diese  Weise 
lange  im  Darme  verweilen,  dauert  fort,  es  entsteht  Flatulenz,  der 
Bauch  wird  gespannt,  und  die  Krunkon,  welche  Kich  durch  Abgang 
von  BlähungGu  erleichtert  fühlen,  leiten  ganz  gewöhnlich  ihr  Uebel 
von  , versteckten  Winden",  oder  gar  von  einer  „Versetzung  der  Blä- 
hungen" ab. 

Zuweilen  pflanzt  sich  der  Katarrh  auf  das  Duodenum  und  von 
da  auf  den  Ductus  choledochus  fort;  dann  entsteht  Botention  und  Re- 
sorption von  Galle.  Wir  werden  die  dun-h  Gastro-Duodenal-Katarrh 
hervorgeriifene  Gelbsucht  als  die  häuflgste  Form  des  Ikterus  kennen 
lernen. 

Was  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  anbetrifft,  so  fehlen 
beim  chionisclien  Magenkatarrh  gewöhnlich  der  lebhafte  Kopfschmerz, 
die  scbraerzhufte  Abgesehlagcnheit  de>  Glieder  uiul  andere  Allgemein- 
erscheinungen, weh'be  als  Begleiter  des  acuten  Magenkatarrhs  auftreten; 
dagegen  begleitet  manchmal  den  chronischen  Magen-  und  Darmkatarrh 
eine  entschieden  ausgesprochene  hypochondrische  Verstimmung.  Da 
nun  auch   die   meisten  Hypochondristen   consecutiv   an  Störang  der 
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Verdauung  zn  leiden  pflegen,  so  kann  im  concrotea  Falle  die  Ent- 
scheidung schwierig  sein,  ob  die  Mageiiafl'eftion  oder  ob  die  Neurose 
das  Grundleiden  ansrnache.  Der  Grad  der  Wirksamkeit  oder  Erfolg- 
losigkeit einer  gegen  den  Magenkatarrh  gcrieLteien  Bchaudliuig  wird 
diesen  Zweifel  wohl  meistens  bald  beseitigen. 

Wahrend  der  chronische  Magenkatarrh  sehr  häufig  keinen  merk- 
lichen EinQuss  auf  die  Gesammternrdirung  äussert,  tritt  in  sehwen^t, 
lange  währenden  Fällen  allerdings  einige  ümfangs-  und  Gewitditsub- 
nahme  des  Körpers  und  etwas  übeles  Aussehen  hervor,  wie  dies  die 
fortgesetzte  Störung  der  Chymification  und  wohl  auch  Resorption  des 
Magens  kaum  anders  erwarten  lässt.  Indessen  sehr  bedeutende  Grade 
von  Abmagerung  und  Veränderung  des  Uautkolorits  sind  verdächtig, 
nnd  machen  es  wahrscheinlich,  dass  der  bestehende  Magenkatarrh  nur 
der  secundäro  und  symjjtomatische  Ausdnick  eines  ernsteren  Leidens 
des  Magens  oder  auch  anderer  Organe  sein  möge. 

Was  den  Verlauf  und  die  Ausgänge  des  chronischen  Magen- 
katarrlis  anbetrifft.,  so  können  die' beschriebenen  Symptome  mit  grösse- 
rer oder  geringerer  Stärke  und  unter  häutigen  Sehwanknngim  der  In- 
tensität Wochen,  Monate,  ja  hei  fortdiincnuler  Vernachlässigung  selbst 
Jahre  lang  fortbestehen.  —  In  den  Fällen,  in  welchen  die  Ursachen 
zu  beseitigen  sind,  endet  die  KrankFieit  bei  zweckmässiger  Behandlung 
oft  mit  Genesung,  doch  mit  furtbestehender  Gcneigtlieit  zu  Recidiven; 
in  anderen,  nicht  gerade  sehr  häufigen  Fällen  fälirt  sie  zu  tieferen 
Läsionen  des  Magens.  Bei  tödÜichem  Ausgang  wird  man  kaum  je- 
mals den  chronischen  Magenkatarrh  mit  Eceht  als  Hauptmotiv  für  den 
erfolgten  Tod  ausprcchen  dürfen;  vielmehr  wird  hierbei  dessen  Ein- 
Üuss  höchstens  als  ein  mitwirkender  anzuschlagen  sein,  oder  der  Tod 
rosultirte  vielleicht  mehr  indirect  aus  dem  KataiThc,  indem  dieser 
nach  langem  Bestehen  allmählich  schwere  Texturvcräoderungen  an 
den  MageuMandungen  liervorbrachtc.  Gcwnhnüeh  erlagen  solche  Krau- 
ken demjenigen  schwereren  Leitlen,  welches  den  Magenkaliirrh  secmi- 
där  hervorrief  oder  welches  ihn  complicirt. 

Die  Hypertrophie  der  Magenhäute  ist,  so  lange  nicht  das  Lumen 
des  Pylorus  durch  dieselbe  verengt  wird,  während  des  Lebens  nieht 
zu  erkennen.  Dasselbe  gilt  von  den  unter  dem  Einflüsse  des  Ka- 
tarrhs entstandenen  Neubildungen,  deren  wir  im  §.  2.  Erwähnung 
thaten. 

Eine  durch  H_\7>ertrophie  der  Magenhäute  entstandenß  Stenose 
des  Pylorus  erschwert  den  Austritt  des  Mageninhaltes,  so  dass 
durch  diese,  allerdings  nur  ausnahmsweise  vorkommende  Complication 
zu  den  bereits  vorhandenen  Momenten,  welche  abnorme  Zersetzungen 
der  Magencöntenta  begünstigen,  noch  ein  neues  hinzutritt.  Auf  diese 
Weise  erklärt  es  sich,  dass  selbst  solche  Pylorusstenosen,  die  nicht 
aus  einem  chronischen  Katarrhe  hervorgiugen,  sondern  die  Folge  von 
Krebs,  von  Narbenbildung  nach  üiceration,  oder  von  Compression  des 
Pförtners  durch  eine  benachbarte  Geschwulst  sind,  stets  chronische 
Magenkatarrhe  nach  sich  ziehen,  und  dass  der  Grad  der  Zersetzung 
des  Mageninhaltes  und  somit  auch  der  dyppeptischeii  Symptome  ein 
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ungow5liiüieli  Lober  ist.  Der  ersdiwerte  Üebertritt  des  Mageninliali^B 
ia  den  Darm  irnd  die  gleichzeitig  verminderte  Resorptionsfähigkeit  der 
katarrhallBclien  MagensclileiniJiant  bedingen  eine  hartnäckige  Stagna- 
tion der  Ingesta,  und  eine  endliolie  Wicderentleenmg  derselben  durcli 
Erbrerben.  Anfänglich  erfolgt  das  Letztere  fai^t  täglich  einige  Stun- 
den nach  der  HauptmablÄoit,  später  vielleicht  nur  noch  in  naehrtägi- 
gen,  selbst  mebrwOcbonÜi^-lian  ZwischenräumcD,  weil  sieb  die  Erreg- 
barkeit der  Magenscblciiübaut  niebv  und  mebr  abiifumpft,  und  das  er- 
schlaffte Orgau  unter  dem  Einflüsse  eines  immer  rejcblicber  werdenden 
Inhaltes  eine  Erweiterung  erführt,  die  in  einzelnen  Fällen  einen 
ausnehmend  hoben  Grad  erreicht.  Dieses  Öftere  Erbrechen,  welcheä 
niclit  selten  in  annübernd  gleichnn  Intervallen  erfolgt,  lenkt  den  Ver- 
dacht auf  eine  Pylorusstenose,  und  der  Umstand,  dass  durch  den  Brech- 
act  auffallend  grosse,  mitimter  enorme  Quantitäten  (12 — 24  Pfund 
\md  darüber)  flüssigen  Mageninhaltes  entleert  werden,  beweist  das  Vor- 
handensein einer  Slagenerweitemng.  Was  das  Erbrochene  selbst  an- 
langt, so  stellt  dasselbe  nach  der  treffenden  Schilderung  von  Bartels 
in  weitgcdieheDeu  Fällen  einen  gährcuden  Brei  dar;  obenauf  findet 
sich  eine  Schicht  eines  weisslicb-braunon  Breies,  dessen  Formbestand- 
theile  durch  Gasbiasen  ül)or  dem  Niveau  der  Flüssigkeit  gehalten  wer- 
den. Die  mittlere  Schicht,  welche  am  dicksten  ist,  besteht  aus  einem 
mehr  oder  weniger  trüben,  sclmmtziggranen,  blassbraunen  Flnidum. 
durch  weldien  zahlreiche  Blasen  nach  Ö]>en  steigen,  die  meist  kleine 
Partikelchen  fester  Substanz  mit  nach  auf^värts  reissen;  die  unterste 
Schicht  ist  ein  Sediment  von  Resten  solider  Ingesta.  Das  Erbrochene 
riecht  und  reagirt  stets  stark  sauer,  mit  einem  bisweilen  weinähnlicheu 
Dufte,  und  stets  findnt  man  darin  Ilefenpilze  und  Sarcine.  —  Die 
Sarcina  ventriculi  (J.  Goodsir)  stellt  eine  Zelle  von  -^^„  —  ^^;,  Linie 
Durchmesser  mit  quadratische  ti,  in  vier  regelmässige  Felder  getheihen 
Flächen  dar;  gewöhnlich  sind  einige,  zuweilen  mehrere  dieser  Zellen 
zu  kleineren  oder  grössereü  Quadraten  miteinander  verbunden.  Ob- 
wohl die  Sarcine,  deren  Keime  wohl  fortwrdirend  dem  Magen  zuge- 
fülirt  werden,  bei  sehr  vcrsebiedeiiurtigen  Magenaffectionen,  wenn  sie 
zu  Erbrechen  führon,  aufgefunclcrj  werden  kann,  so  findet  man  die- 
selbe ditch  nur  bei  dauernder  Stagnation  des  Mag:eninhalte3,  also  na- 
mentlich bei  Pylnrusverengerungen,  constant  und  oft  in  ansDehmend 
grosser  Menge  vor,  und  es  ist  demnach  ihr  mikroskopischer  Nachweis 
nicht  ohne  diagnostische  Bedeutung. 

Die  Existenz  einer  beträchtlichen  consecutiven  Magenerweitemng 
kaun  übrigens  auch  durch  die  pliysikalische  Untersuchung  mit  grosser 
Sicherheit  erwiesen  werden.  Die  obere  ßauchgegend  erscheint  bis  zum 
Nabel  herab  auffallend  gewölbt,  ja  es  kann  sogar  die  gros'se  Curvatur 
bis  in  die  Nahe  der  Symphyse  herabgetreten  sein,  imd  der  Magen  so- 
mit den  grösstcu  Tbeil  des  Bauches  ausfüllen.  Im  Falle  die  Bestim- 
mung der  Umrisse  des  Magens  Schwierigkeiten  bietet,  kann  die  könst^ 
liehe  Aofüllung  desselben  mit  Kohlensäure  nach  der  von  Frerichj 
eingeschlagenen,  von  Mannkopf  und  W.  Wagner  weiter  verfolgter 
Methode  (durch  Verschlucken   von  Brausepulver)  seine  Contoaren 
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dentlichen  Wahniphinunp  bringen,  oder  doch  dem  Percussiansergebnisse 
des  MagenSj  welches  unter  gew  öhnlidien  Verbiiituissen  ein  höchst  zwei- 
deutiges ist,  eine  weit  grössere  Sicherheit  verleihen.  —  Bei  sehr  tiefer 
Lagerung  des  Magens  lässt  sich  manchmal  nicht  nur  die  grosse,  son- 
dern auch  ein  Theil  der  kleinen  Curvatur  unterscheiden;  letztere  Lü- 
det dann  unterhalb  der  eigentlichen  Magengmbe,  welche  vertieft  und 
eingesunken  ist,  eine  mehr  oder  weniger  vorspringende,  von  dem  Rip- 
penbogen der  einen  zu  dem  der  anderen  Seit^  hinübergehende,  nach 
Oben  concave  Erhabenheit.  —  Eine  Erscheinung,  welche  für  die  Er- 
kenatniss  einer  Pylorusstenose  mit  Magenerweiterung  den  grössten 
Werth  hat,  besteht  in  einem  zeitweiligen  Sichtbarwerden  der  wurm- 
förmigen  Bewegmigen  des  Magens,  d.  h.  es  bilden  sich  im  Bereiche 
des  ausgedehnten  Magens  leichte  Vorwölbungen  mit  dazwischen  ver- 
laufenden rinneniormigcn  Einschnürungen  an  den  Bauchdecken,  wel- 
che langsam  ihre  Gestalt  und  ihre  Stolle  ändern,  alsdann  verschwin- 
den, um  bald  wieder  aufs  Neue  zu  beginnen;  doch  findet  man  die- 
selben nicht  zu  jeder  Zeit  vor,  nnd  manchmal  werden  sie  erst  nach 
einer  Darchtastung  oder  Friction  des  Bauches  reflectorisch  angeregt. 
Diese  Erscheinung,  bei  welcher  zugleich  die  Contouren  des  Magens 
dentlicii  fühlbar  werden,  kommt  wohl  dadurch  zu  Stande,  dass  sich 
die  Magenwände  über  Ihrem  llüssigen  und  gasttirmigen  Inhalt,  welcher 
nicht  entweichen  kann,  spannen  imd  aus  der  abgeplatteten  Form, 
welche  sie  im  erschla^tcn  Zustande  darbieten,  in  eine  mehr  kugelför- 
mige übergehen.  Die  erhabensten  Segmente  dieser  Kugel  sind  es, 
welche  an  der  Bauchoberfläche  als  Reliefs  sichtbar  werden,  während 
die  tiefer  im  Bauche  liegenden  Kugelabschnitte  nur  durch  die  Palpa- 
tion zu  entdecken  sind.  Dieser  temporare  Uebergang  des  Magens  aus 
einem  schlaffen  und  platten  Sacke  in  eine  elastisch  gespannte  kugel- 
förmige Blase  ist  gewöhnlich  von  einer  unangenehmen,  mehr  oder  we- 
niger schmerzhaften  Sensation  begleitet.  Bei  der  Palpation  lUllt, 
abgesehen  von  der  so  eben  besprochenen  vorübergehenden  Erscheinunfc, 
eine  gewisse  Resistenz  der  Mageugegend  auf,  welche  Barn  berger 
treffend  als  „luftkissenühnlich"  bezeichnet.  Die  AVölbung  der  Ober- 
uchgegend  verschwindet  oder  wird  doch  viel  geringer,  wenn  die 
en  grosse  Quantitäten  ausgebrochen  haben.  In  einem  Falle, 
welcher  auf  der  Greifswfildcr  Klinik  behandelt  wurde,  wölbte  sich, 
wenn  man  dem  Kranken  grosse  Mengen  trockenen  Brausepulvers  gab, 
sehr  bald  die  Oberbauchgegend  bis  unterhalb  des  Nabels  beträchtlich 
henor  und  die  Contouren  des  Magens  markirten  sich  deutlich.  Wurde 
dann  durch  Aufstossen  ein  Theil  der  Kohlensäure  entleert,  so  sank 
die  Geschwul:5t  sofort  ein.  Wenn  der  Magen  ganz  mit  Speisen  ge- 
füllt ist,  so  ist  der  Percussionsschall  in  grosser  Ausdehnung  dumpf; 
sind  aber .  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  gleichzeitig  grössere  Men- 
gen von  Gasen  im  Magen  enthalten,  so  ist  der  Percussionsschall  an 
der  hervorgewölbten  Stelle  ungewölmlich  voll  und  tympanitisch,  selbst 
metallisch.  Verändert  der  Kranke  seine  Lage,  so  wechselt,  da  die 
festen  Substanzen  immer  die  tiefste  Stelle  einnehmen,  auch  die  Grenze 
des  vollen  und  dumpfen  Percussionsschalles   ihre  Stelle.    Setzt  man 
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durch  leichte  Stößse  gej^eu  deu  l'iik'rleib  den  Mageninhalt  in  Bewe- 
gung, so  hört  man  ein  plätscherndes  SuccuisionÄgeräusch,  welches 
zwar  auch  sonst  manchmal,  doch  nio  so  stark  und  ausgebreitet,  wie 
bei  Magenenveiteruung  vernommen  wird.  —  Alle  Beschwerden  des 
Kranken  nehmen  bedeutend  zu,  wenn  der  er^'eitßrt«  Magen  stark  ge- 
füllt ist  dagegen  bringt  seine  Entlastung  durch  reichlichem  Erbrechen 
wesentliche  Erleichterung.  —  Kranke  mit  weit  gediehener  Pylorus- 
stenose und  Mageuerweiterung  kömien  jene  äussersten  Grade  allge- 
meiner Abmagerung  und  kachektischen  Ansehens  darbieten,  welche 
leicht  den  irrigen  Verdacht  einer  krebsigen  Erkrankung  erwecken. 

Die  aufgeführten  Syniptonie   lassen  zwar  mit  grosser  Bestimmt- 
heit auf  eine  Stenose  des  l'yloms  scldiessen,  aber  wir  dürfen  nur  dann       i 
annehmen,  dass  diese  durch  einfache  Hypertrophie  der  Magenwände  fl 
ontstÄudon  ist,   wenn  wir  die  übrigen,  um  Vieles  häufigeren  Formen  ™ 
der  Pylorusstenose,  namentlich  die  krebsige  und  die  nach  Heilung  des 
chronischen  Geschwüres  nicht  selten  zurückbleibende   narbige  Strictui* 
mit  Wahrscheinlichkeit  ausschiiessen  können,  ^ 

S.  4.     Tberjple.  ^ 

Der  chronische  Magenkatarrh  ist  vielleicht  unter  allen  bedeuten- 
deren chronischen  Erkrankungen  diejenige,  bei  welcher  eine  wahrhaft 
rationelle  Therapie  die  gi'Ossten  Erfolge  liefert. 

Nur  äusserst  selten  wird  der  Indieatio  causalis  durch  die  Dar- 
reichung eines  Brechmittels  genügt,  da  nur  ausnahmsweise  im 
Magen  schädliche  Substanzen,  welrho  als  fortwirkende  Ursachen  der 
Krankheit  angesch(Mi  werden  köiinon,  vorliandiMj  sind.  Man  st5ssi 
freilich  in  diesem  Punkte  muniliinal  auf  Widerspruch.  Die  Kranken 
könn^'n  nur  schwer  davon  überzeugt  werden,  dass  der  Druck,  welcJieu 
sie  eniptinden^  nicht  durch  drückende  Substanzen  hervorgerufen  sei,  ^ 
und  dass  ein  Brechmittel  ibnca  keinen  Vortheil  bringen  würde.  —  ^ 
Sehr  dringend  verlangt  die  Indieatio  causalis  das  Verbot  der  Spiri- 
tuosen, besonders  wenn  der  anhaltende  Missbrauch  derselben  die 
Krankheit  hervorgerufen  hat  und  iintorhalt.  Die  Apostel  der  Mässig- 
keitsvereine,  welche  die  abschreckenden  Folgen  des  Branntweingenusses 
auch  an  Mägen  von  Säufern  zu  demonstriren  pflegen,  predigen 
zwar  gewiihnlich  tauben  Ohren,  erlangen  aber  doch  einzelne  nicht  weg- 
zulaugncmle  Erfolge,  und  solche  müssen  auch  den  Arzt  zur  Consequenz 
in  seinen  ErmalinuDgen  aufmuntern.  In  der  ärmeren  Volksklasse 
scheitert  oft  eine  dauernde  Herstellung  an  dem  Umstände,  dass  solche 
Patienten  nicht  in  der  Lage  sind,  ihre  schwer  verdauliehe,  aus  groben 
Vegetabilien  und  sclili-clitoni  Brode  bestehende  Kost  mit  einer  geeig- 
neteren, leicht  verdaulichen  zu  vertauschen. 

Bei  den  durch  wiederholte  Erkältungen  oder  durcli  die  Einwirkung 
eines  nasskalten  Klimans  entstandenen  chrouischen  Katarrhen  ist  die 
Anregung  der  Hautthätigkeit  durch  wanms  Bekleidung,  durch 
Tragen  einer  wollenen  Leibbinde,  den  Gebranch  warmer  Bilder  und 
ähnliche  Maasregeln  indicirt.  Dergleichen  Fälle  sind  keineswegs  selten, 
und  scbon  in  Greifswald  erkranken  Leute,   welche  daliin  übersiedeln, 
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ohne  duroJi  eine  wärmere  Kleidung  den  Einflüssen  des  nasskalten  und 
windigen  Klimans  Rechnung  zu  tragen,  sehr  häufig  an  MagonkaUrrh, 
beflnden  sieh  im  Sommer  besser,  im  Winter  schlechter  und  genesen 
nicht  eher,  als  bis  durch  zweckmassige  Verordnungen  der  Indicatio 
cansalis  genügt  wird.  —  Bei  den  durch  Stauungen  entatandenen 
chronischen  Magenkatarrhen  ist  der  Indicatio  causalis  üi  der  Regel 
nicht  zu  entsprechen. 

Für  die  Erfüllung  der  Indicatio  morbi  sind  auch  beim  chro- 
nischen Magenkatarrh  die  diätetischen  Vorschriften  von  oberster 
Wichtigkeit.  Es  ist  zwar  nicht  möglich,  dass  man  die  Krankon  während 
ihres  langwierigen  Leidens  hungern  l&sst,  aber  man  muss  die  Speisen, 
welche  genossen  werden  sollen,  mit  der  grössten  Sorgfalt  auswählen 
und  auf  dem  ausschliesslichen  Genuss  derselben  mit  grösster  Strenge  be- 
ßt^hon.  Jepraciscrdie  gegebenen  Vorschriften  siüd,  desto  genauer  werden 
sie  befolgt,  und  wenn  die  vorgeschriebene  Diät  gar  den  Namen  einer 
Cur  führt,  so  wird  sie  von  den  Kranken  fast  immer  mit  peinlicher 
Ge^-issenhaftigkeit  beobachtet.  Da  der  Genuss  von  Fleisch  und  an- 
deren animalischen  Substanzen  die  Thätigkcit  des  Magens  vorzugsweise 
in  Anspruch  nimmt,  so  könnte  man  glauben,  dass  es  angemessen  sei, 
Kranke  mit  chronischom  Magenkatarrh  auf  eine  ausschliessliche  PHunzen- 
kost  zu  setzen:  iudessen  lehrt  die  Erfahrung  das  Gegentheil.  Die 
Fähigkeit  des  Magensaftes,  die  Eiwcisskörper  in  Peptone  umzuwandeln, 
ist  beim  chronischen  Magenkatarrh  zwar  beeinträchtigt,  aber  doch  nicht 
völlig  erloschen,  und  es  set-zt  sich  ja  ausHcrdem  das  im  Magen  be- 
gonnene Verdauungsgeschäft  im  Danukanale  fort;  reicht  man  dieselben 
mit  verständiger  Auswahl  und  in  zweckmässiger  Form  dar,  so  betindeu 
ßicJi  die  Krauken  besser,  als  wenn  man  sie  viel  Amylacea  geiüesscn 
Iftsst,  aus  denen  sich  im  Magen  grosse  Mengen  von  Essig-  und  Butter- 
sänre  bilden.  Es  versteht  sich  nach  dem  früher  Gesagten  von  selbst, 
dass  man  den  Genuss  von  fettem  Fleisch,  den  Genuss  von  Saucen 
zum  Braten  verbietet,  dass  niiin  die  Speisen  sorgsam  kauen  und 
immer  nur  kleine  Portionen  auf  einmal  gemessen  lässt.  Patienten, 
welche  gewohnt  sind,  das  Fleisch  nur  in  jenem  zähen  Zustande,  den 
dasselbe  durch  starkes  Braten  oder  gar  durch  Auskwhen  gewinnt, 
zu  gemessen,  empfehle  man,  den  fa9cri2;en  Rest  des  ausgekauten  und 
ausgesogenen  Bissens  nicht  mit  hinahzuschluckon.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Fick  wird  gekochtes  Fleisch  durch  ein  und  denselben 
Verdauungssaft  dreimal  langsamer  verdaut  als  rohes.  Manche  Kranken 
befinden  sich  am  hosten  bei  concentrirter  Fleischbrühe  und  leichten 
Suppen,  Andere  bei  kaltem  Braten  und  wenig  Weissbrod.  Die  letztere 
Verordnung  empfiehlt  sich  vorzugsweise  bei  solchen  Patienten,  welche 
an  excessiver  Säurebildung  leiden,  und  man  kann  in  sehr  hartnäckigen 
Fallen  dieser  Art  wohl  auch  mit  Vortheil  statt  der  „Kaltenbnitencur" 
lien  Genuss  von  gesalzenem  oder  geräuchertem  Fleisch  empfehlen. 
Wenn  man  es  als  ein  Curiosum  darstellt,  dass  manche  Kranke  das 
Fleisch  in  diesem  schwer  verdanliohen  Zustande  besser  vertragen, 
als  in  anderer  Form,  so  lässt  man  ausser  Acht,  dnss  geräuchertes 
tind  gesalzenes  Fleisch,  wenn  es  aucb  schwerer  venlaulich  ist,  den 
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Vorzug  vor  frischem  Fleische  hat,  dass  es  nicht  so  leicht  iti  Zersetzung 
übergeht.  —  Der  fast  ausschliessliche  Gennss  von  Milch,  eine  Milch* 
cur,  bekommt  manchen  Kranken  vortrefflich,  andere  vertragen  sie  nicht, 
und  es  lässt  sich  durchans  nicht  immer  vorhersehen,  ob  das  Eine  »Kler 
das  Andere  der  Fall  sein  werde.  Besser  als  frische  Milch  bekommt 
vielen  Kranken  die  Buttermilch.  Ich  habe  in  Krukenberg's  Klinik 
von  der  Verordnun*^,  dass  der  Kranke  „Buttermilch  essen  solle,  wenn 
er  hungrig,  Buttermilch  trinken,  wenn  er  durstig  sei",  sehr  glAnzende 
Resultate  gesehen.  Vielleicht  ist  die  frische  Milch  desshalb,  weil  sie 
im  Magen  leicht  zu  grossen  und  festen  Klumpen  gerinnt^  weniger  zu- 
träglich, als  die  Buttermilch,  in  welcher  das  Casein  schon  geronnen, 
ab«r  fein  vertheilt  ist. 

Endlich  lässt  sich  noch  das  weich  gekochte  Ei,  welches  nach 
Leube  leichter  verdaut  wird,  als  das  rohe,  sowie  etwas  altgebackenes 
Weizenbro<l  und  Zwieback  den  zu  gestattenden  Nahrungsmitteln  bei- 
zfihlen.  Alcoholica  räth  Leube  bei  Magenkranken  womöglich  ganx 
zu  vermeiden. 

"Werden  aber  selbst  die  oben  aufgezälilten  leichten  Nahrungsmittel 
nicht  gut  vertragen,  so  kann  mau  die  Kranken  mit  ilcm  künstlich  pcpioui- 
sii'ten  Fleische  ernüliren,  wrlclies  durch  Lenlie  und  J.  Knseuthal 
mittelst  starker  llitzo  und  Salzsaure  aus  fett-  und  knochenfreiem  Rind- 
fleische hergestellt,  und  unter  der  Benennung  „Fleischsolulion"  neuer- 
lich in  den  Handel  gekommen  ist.  (Vergl.  die  Behandlung  des  Ulcus 
ventriculi.) 

Bei  der  Behandlung  des  chronischen  Magenkatarrhe  reicht  man 
übrigens  nicht  so  oft  als  beim  acuten  Kat.arrh  mit  diätetischen  Vor- 
schriften vollständig  aus;  aber  \vir  besitzen  auch  gerade  gegen  die  in 
Rede  stehende  Krankheit  sehr  wirksame  Heilmittel.  Unter  diesen  sind 
vor  Allem  die  kohlensauren  Alkalien  zu  nennen,  wenn  es  auch 
noch  an  einer  befi'iodigenden  Erklämng  der  Art  und  Weise  ihrer 
W'irkung  gebricht.  In  oinigermassen  liai-tniickigen  Fällen  \(tn  rhrouischem 
Magnikatiirrh  verdient  der  G(4)raurh  des  Sodawassers  oder  der  natür- 
lichen Natron-Sjluürlingo  von  Ems,  Sidzbnmn,  Selters,  Büin,  sowie 
derjenii,aMi  Wässer,  welche  neben  rlilorsaurem  Natron  viele  schwefel- 
saure Alkalien  und  Erden  eitl halten,  volle  Berücksichtigung.  Den 
glänzendsten  ErfMg  haben  Brutmencuren  iu  Karl^bald,  Vichy,  Marien- 
bad, sowie  in  Ems.  Es  lässt  sich  kaum  etwas  Besseres  zu  ihrer 
Empfehlung  sagen,  als  dass  diese  Empfehlung  von  einer  Seite  ausgeht, 
von  der  Niemand  behaupten  kann,,  dass  sie  sieh  leicht  über  thera- 
peutische Erfolge  Illusionen  mache :  es  sind  die  Kor>^>liäcn  der  Wiener 
und  Präger  Schule,  welche  den  Gebraucli  der  Karlsl>ader  Thermen  als 
das  beste  Mittel  gegen  den  chronischen  Magenkatarrh  und  ifolbst  gegen 
das  chronische  MageBgeschwür  preisen.  Dazu  kommt,  dass  die  zahl- 
reichen Fälle,  in  welchen  durch  eine  Bnmnencnr  in  Karlsbad  hart- 
näckige Gelbsucht  geheilt  wird,  fast  durchweg  solche  nind,  in  welchen 
v'm  Gastro-Duodenal-Katarrh  der  Gelbsucht  zu  Grunde  lag.  Es  ist 
kein  Grund  vorhanden,  mit  der  Verordnung  jener  Cur  so  lange  zu 
warten,  liis  der  Katarrh  des  Miigens  und  des  Dundenum  zu  Ikterus 
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geführt  hat,  oder  anznnehmeü,  dass  die  Cur  woniger  wirksam  sei, 
wenu  jene  Complication  fehlt.  Wenn  die  Verhältnisse  des  Kranken  es 
erlauben,  so  lasse  man  die  Cur  in  Carlsbad  oder  Marienbad  selbst  ge- 
brauchen; es  sind  an  jenen  Orten  so  haarsträubende  Anekdoten  über 
die  schlimmen  Polgen  von  Diättehlern  im  Umlauf,  dass  die  Diät,  welche 
der  ohroniöche  Magenkatarrh  fordert,  dort  sicher  mit  der  grössten 
Pünktlichkeit  befolgt  wird.  Selbst  wenn  die  Kranken  nach  Hause 
zurückgekehrt  sind,  unterwerfen  sie  sich  oft  noch  Monate  lang  mit 
Bereitwilligkeit  den  bisherigen  Vorschriften;  sie  furchten,  der  Brunnen 
könne  noch  jetzt  sich  für  den  geringsten  Diätfehler  rüchen.  Ist  man 
genÖÜiigt,  den  Brunnen  zu  Hause  gebrauchen  zu  lassen,  so  ist  es 
ziemlich  gleichgültig,  welche  von  den  Karlsbader  Quellen  mau 
verordnet,  da  sich  dieselben  fast  nur  durch  ihre  verschiedene 
Temperatur  unterscheiden,  und  da  man  es  in  der  Hand  hat,  den 
Brunnen  beliebig  zu  erwärmen.  In  Karlsbad  selbst  werden  bei  chro- 
nischem Magenkatarrh  am  häufig>teu  die  weniger  heissen  Brunnen, 
namentlich  der  Schlossbrunnea  und  der  Theresienbrunuen,  getrunken. 
Mit  entschiedenem  Erfolge  bedienen  sich  sehr  viele  Aerzte  statt  des 
natürlichen  oder  künstlichen  Karlsbader  Wassers:  des  Karlsbader 
Sprudelsalzes  oder  des  w^eit  billigeren  künstlichen  Karlsbader  Salzes 
(1  bis  2  gehäufte  Theelöffel  des  Salzes  in  1  bis  2  Pfund  gelöst, 
i^elches  bis  auf  45**  erwärmt  ist,  morgens  nüchtern  in  viertelstündigen 
Intervallen  auf  vier  Portionen  zu  trinken).  Das  Salz  gewälirt  neben 
seiner  Wohlfeilbeit  den  Vorzug,  dass  mittelst  desselben  eine  massig 
eröffiaende  Wirkung,  welche  zur  Befreiung  des  Magens  von  seinem 
zersetzten  und  sclileimigeu  Inhalte  dienlich  scheint,  weit  sicherer  er- 
langt, und  durch  Vermehrung  oder  Verminderung  des  Salzquantnms 
genauer  regulirt  werden  kann,  als  mittelst  des  Wassers,  welches  nicht 
selten  sogar  verstopfend  wirkt.  Bei  Patienten  mit  hartnäckiger  Stuhl- 
verstopfnng  und  geringer  Empfindlichkeit  des  Magens  giebt  man  oft 
dem  an  Glaubersalz  reicheren,  und  starker  abführenden  Marienbader 
Wasser  den  Vorzug.  —  Neben  dieser  in  den  Frühstunden  vorzu- 
nehmenden Trinkkur  lüsst  man  wohl  auch  Abends  den  Patienten  eino 
Flasche  Sodawasser  oder  einen  natürlichen  Natronsäuerling  trinken. 
Die  Erfolge  dieser  Verfahren  gehören  zu  den  glänzendsten,  welche 
durch  die  ärztliche  Kunst  erreicht  werden. 

Einen  gewissen  Ruf  bei  der  Behandlung  des  chronischen  Magen- 
katarrhs hat  das  Bismuthum  hydrico-nitricum  und  das  Ar- 
gentum  nitricum.  Diese  Metallsalze,  namentlich  das  letztere,  können 
vielleicht  dadurch,  dass  sie  den  Zersetzungen  im  Magen  Einhalt  thun, 
oder  auch  dadurch,  dass  sie  adstringirend  auf  die  hy|>eraemischo  und 
aufgelockerte  Magensi-hleimhaut  einwirken,  einen  günstigen  Einflus.s 
auf  den  Verlauf  der  Krankheit  haben.  Ich  habe  dieselben  in  meiner 
Klinik  in  ?ehr  grossen  Dosen,  das  Bismuth.  nitric.  zu  0,5  [gr.  x],  da** 
Argentum  nitric.  zu  0,05—0,1  [gr.  i— ijj  auf  einmal  und  zwar  in 
älißdicher  Weise,  wie  die  kohlensauren  Alkalien,  des  Morgens  nüchtern 
tor  dem  Frühstück  nehmen  lassen.  Die  meisteu  Krauken  vertrugen 
diese  Dosen  sehr  gut:   niemals  traten  heftige  Schmerzen,   Uebclkoit 
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oder  Erbrochen,  uad  uur  ia  einigen  Fällen  Durchfall  ein;  der  Erfolg 
aber  war  sehr  verschieden:  wilhrend  in  manchen  Füllen  eine  auffallend 
schnelle  Besserung  beobachtet  uninle,  blieb  dieselbe  in  anderen  voll- 
ständig ans,  ohne  dass  ich  anzugeben  vermochte,  wie  diese  Fälle  von 
jenen  sich  unterschieden  hätten. 

Im  Verlaufe  des  chronischen  Magenkatarrhs  tritt  zuweilen  ein 
Zustand  ein,  in  weichem  man  mit  der  reizlosen  Kost  nicht  fort- 
fahren darf,  in  welchem  vielmehr  leicht  gewürzte  und  gesalzene 
Speisen  besser  vertragen  werden.  Wenn  ein  solcher  Zustand  von 
„Atonie  der  Magenschleimhaut",  welcher  oft  nur  ex  juvantibus  et  no- 
centibus  erkannt  werden  kann,  eingetreten  ist,  so  muss  man  mit 
Vorsii'ht  zu  der  Verordnung  von  Eisenpräparaten  iind  leichten  Reiz- 
mitteln übergehen:  der  Eger  Franzensbrunuen  und  selbst  die  eigent- 
lichen ötahlquellen  von  Pyrmont,  Driburg,  Cudowa  werden  dann  besser 
vertragen  und  mit  besserem  Erfolge  angewandt,  als  die  Karlsbader 
und  Marienbader  Quellen.  Als  das  zweckmässigstc  Keizmittel  für  die 
MagcnschlcimJmut  bei  den  in  Hede  stehenden  Zuständen  wird  von 
Budd  die  Ipeeat^uaiiha  zu  0,02— 0,05  [gr.  3— j]  in  Pillen  mit  OJ  5— 0,2 
[gr.  iij— iv]  Ftheum,  von  welchen  man  kurz  vor  der  Midilzeit  ein© 
Dosis  nehmen  lässt,  empfohlen.  Für  diese  Fälle  passen  auch  die 
Tinct.  Riei  vinosa,  die  Tinct,  Nuc.  vom.,  das  Eüxir  viscerale  floff- 
mannl,  der  Ingwer,  der  Kalmus;  aber  man  hüte  sich,  mit  diesen 
Mitteln  Missbrauch  zu  treiben,  sie  in  ungeeigneten  Fällen  oder  in  zu 
grossen  Dosen  anzuwenden. 

Durch  die  Indicatio  symptnmatica  ist  uur  äusserst  selten  die 
Application  von  Blutegeln  oder  SchröpfkOpfen  in  der  Magen- 
gegend angezeigt.  Sie  sind  nur  dann  anzuwenden,  wenn  ausnahme- 
weise das  Epigastriiim  eine  unirewOhniich  starke  Schmerzhaftigkeit 
zeigt.  Die  Schmerzen  kömien  in  der  That,  so  schwer  verstilndlich 
dieser  EinÜuss  auch  ist,  durch  die  Blute ntziehuugen  gemildert  werden. 
—  Für  die  Falte,  in  welchen  die  llyperaemie  und  der  Katarrh  des  Magens 
eine  Theileracheinung  hochgradiger  UnterleibspleÜiora  ist,  die  auf 
Compression  der  rCortader  oder  auf  gehemmtem  Abflüsse  des  Blutes 
aus  den  Leborvenen  beriüit,  zeigt  sich  wob!  cincßlutcntziehung  aus  den 
Anastomosen  der  Pforlader  durch  Application  einiger  Blutegel 
an  den  After  von  überraschender  Wirkung.  —  Zur  Darreichung 
der  Narkotica,  welche  bei  der  Behandlung  des  Magengeschwürs  un- 
entbehrlich sind,  ist  beim  einfat-hen  chrnnischen  Magenkatarrh  nur 
selten  Veranlassung  gegeben.  —  Eine  hartnäckige  Stuhlverstopfung, 
wehhe  nach  beendigter  Karlsbader  oder  Marionbader  Cur  fortdauert, 
ist  durch  Clystierc  oder  leicht  wirkende  Abführmittel  zu  beseitigen. 
Die  gcbräuchlichsteu  unter  diesen  beim  chronischen  Magenkatarrh  sind 
Bheum,  Aloe,  in  hartnäckigen  Fallen  Extract.  Colocynthidis.  Meist 
pflegt  man  mehrere  dieser  Mittel  mit  einander  zu  verbinden;  das  offi- 
einelle  und  vielfach  angewandte  Extract.  Rhei  composit.  stellt  eine 
zweckmässige  Verbindung  von  Alo6,  Rheum  xind  Jalappenseife  dar. 
Man  nimmt  an,  dass  die  Aloe  und  die  Coloquinthen  ihre  Haaptwirkung 
auf  den  Dickdarm  aasüben  und  den  Magen  wenig  irritiren,  so  dass 
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sie  in  «lieser  Hinsicht  für  die  besten  Abfühimitlcl  beim  chronischen 
Magenkatarrh  gehullen  worden,  wülireiid  man  vor  dem  Gebrauch  der 
Senna  und  des  Ricinusöles  warnt. 

Die  Therapie  der  Mageuer Weiterung  hat  in  neuerer  Zeit 
wesentliche  Fortschritte  gemacht.  In  einzehien  Fällen  scheint  durdi 
eine  modiöcirtc  Siihroth'sche  Cur,  bei  welcher  die  Zufuhr  von  AVassor 
und  ilÜÄsigen  Nahrungsmitteln,  soweit,  als  e»  die  Kranken  vertragen, 
beschränkt  wird,  ein  gunstiger  Erfolg  erzielt  worden  zu  sein.  —  Weit 
zahlreicher  sind  diejenigen  Fälle,  in  welchen  das  wiederholte  Aus- 
pumpen des  Magens  durch  die  Wvman'sche  Magenpumpe  und  das 
Ausspülen  dos  entleerten  Magens  mit  Sodawa^iser  oder  mit  alkalischen 
öder  alkalisch-muriatiscben  Säuerlingen  wesenüicbe  Besserung  und 
unter  Umstanden  selbst  vollständige  Heilung  herbeigefulirt  hat.  Kuss- 
maul hat  sich  durch  Einfülinrng  dieser  Behandluugsweise  ein  grosses 
V^erdienst  erworben.  Wir  können  durch  eine  verhältnissmäasig  reiche 
eigene  Erfahrung  die  überraschend  günstigen  Erfolge,  welche  Kuss- 
maul erzielt  hat,  vollständig  bestätigen.  Ja  der  Regel  werden  die 
Kranken  bereits  durch  die  ersten  Applicationen  der  Mügenpumpe  in  so 
hohem  Grade  erleichtert^  dass  sie,  weit  entfernt,  sich  vor  der  Wieder- 
holung der  an  sich  hOchst  unangenehmen  Procedur  zu  fürchten,  ans 
eigenem  Antriebe  danach  verlangen;  und  ist  erst  die  Furcht  über- 
wunden, so  wird  auch  die  EinfölATing  des Scldundrohrs  für  die  Kranken 
weit  weniger  lästig.  In  einem  Falle,  bei  welchem  alle  vorher  ange- 
wendeten Mittel  ohne  Erfolg  geblieben  waren  und  der  Kranke  aufs 
Aeusserste  abgemagert  und  unfäliig  zu  jeder  Arbeit  auf  die  Klinik 
aufgenommen  wurde,  habe  ich  eine  Gewichtszunahme  von  30  Pfund 
und  eine  vollständige  Wiederherstellung  der  normalen  Leistungsfiilng- 
keit  beobachtet.  Bei  diesem  Krauken  verlor  sich  die  Sarcine,  welche 
in  den  erbrochenen  Massen  sehr  reichlich  vorhanden  gewesen  war, 
-während  der  Behandlung  gänzlich.  Am  Auffallendsten  ist  es,  dass  der 
Magen  oft  schon  durch  wenige  Sitxungen  in  Stand  gesetzt  wird,  den 
grössten  Theil  seines  Inhalts  in's  Duodenum  /u  treiben.  Es  ist  dies 
leicht  zu  eonstatiren,  theüs  dadurch,  dass  die  früher  fast  immer  vor- 
handene hartnäckige  Stuhlverstopfuug  verschwindet,  und  regelmässiger 
Stuhlgang  eintritt,  tlioils  dadurch,  dass  die  frülier  äusserst  spärliche 
Urinsecretion  in  einer  dem  Kranken  selbst  auffallenden  Weise  reich- 
licher wird.  Die  letztere  Beobachtung  set^zt  es  ausser  Zweifel,  dass 
von  der  in  einem  ektatischen  kranken  Magen  enthalteuea  Flüssigkeit 
ausserordentlich  wenig  resorbirt  wird. 

Die  vollständige  Herstellung  der  anscheinend  desolatesten  Fälle 
von  Magenektasie  könnte  die  Vermuthung  en^'ecken,  dass  die  Krank- 
heit häufiger,  als  man  bisher  ansfenomraeu  hat,  als  ein  selbständiges 
Leiden  vorkomme.  Indessen  sowohl  in  meinen  Fidlen,  als  in  denen 
von  Kussmaul  waren  fast  ausnahmslos  so  deutliche  Zeichen  eine» 
Magengeschwürs  vorausgegangen,  dass  man  an  der  Abhängigkeit  der 
Magenerweiterung  von  einer  narbigen  8trictur  des  Pylorus  nicht  wohl 
zweifeln  konnte.  Kussmaul  und  Andere  haben  selbst  Fälle  beobachtet, 
in  welchen   bei    unverkennbar   larcinomatösen    Stenosen    des  Pvlorus 
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wcan  auch  nicht  Heilung,  doch  wci^ontlichc  Bessenmg  er?  '^ 
Ein  vollständiger  Vergchluss  de&  Pylonis  wird  ja  niemals  ! 
selbst  in  solchen  Fällen,  in  welchen  schliessilirh  aus  dem  erweiU'rten 
Magen  fast  Nichts  mehr  ins  Duodenum  gelangt,  in  welchen  die 
Kranken  Wochen  lang  ohne  Stuhlgang  bleiben  und  jeden  zweiten  oder 
dritten  Tag  colossale  Mengen  saurer  Flüssigkeit,  zuweilen  mit  Blut 
gemischt,  erbrechen,  Hndet  man  bei  der  Section  das  Lumen  des  Py- 
lorus  gewöhnlich  nocli  so  weit,  dass  es  räthselliaft  bleibt,  wesshalb 
nicht  während  des  Lebens  wenigstens  flüssige  Massen  denselben  passirt 
haben.  Jedenfalls  lässt  sich  aus  einem  solchen  Befund  schliesseu,  dass 
an  der  Retention  der  Contenta  in  einem  ektatischen  Magen  die  ge- 
schwächte Leistung  der  Magenmusculatur  einen  wesenthchen  Antheil 
hat.  Der  Druck,  der  auf  der  Innenwand  eines  ektatischen  und  über- 
füllten Magens  lastet,  ist  so  beträchtlich,  dass  die  Aufgabe  der 
Musculatur  bedeutend  vermehrt  ist.  Dazu  kommt,  dass  die  boständige 
excessive  Ausdehnung,  wie  in  allen  Muskeln,  so  auch  in  der  Magen- 
musculatur, eine  myopathische  Lähnumg  herbeiführt,  abgesehen  davou, 
dass  der  chronische  Katarrh  dos  Magens,  an  welchem  fast  alle  der- 
artigen Kranken  leiden,  gleichfalls  in  vielen  Folien  eine  myopathische 
Erkrankung  der  Magenwand  zur  Folge  haben  wird.  Ist  es  nun  die 
Entlastung  der  Magcnwündc,  oder  ist  es  die  Besserung  des  Mageu- 
kutarrhs  und  die  damit  i'JJiJiergeliende  Restitution  der  Mnscnlaris, 
welchen  die  Auwoadung  der  Miii^cninmipe  ihre  Erfolge  verdankt,  so 
viel  steht  fest,  dass  man  in  der  Regel  schon  nach  wenigen  Tagen  oder 
Wochen  immer  seltener  geuOthigt  wird,  den  Magen  auszupompea. 
Der  wichtigste  übele  Zufall,  welcher  bei  der  Anwendung  der  von 
Kussmaul  eingeffdirten  Mascn]>umpe  sich  ereignen  kann ,  besteht 
darin,  dass  ein  Stück  Magonwand  in  das  Auge  des  Öclilundrohrs  aspirirt 
und  Uidirt,  oder  sogar,  wie  in  dem  Falle  von  Ziemssen,  abgerissen 
wird.  Um  die  Kranken  vor  dem  Schaden  zu  hüten,  welchen  man 
hierdurch  anrichten  könnte,  muss  mau,  sobald  das  Anzieheu  de« 
Stempels  nur  etwas  behindert  scheint,  denselben  sofort  etwas  vor- 
stossen  und,  ehe  man  das  Auspumpen  fortsetzt,  eine  gewisse  Menge 
von  IVasser  oder  Luft  in  den  Magen  eintreiben. 

Viele  Aerzte  bedienen  sich,  um  Schaden  zu  verhüten,  statt  der 
Pumpe  einer  Ilebervorrichtung,  deren  einfachste  lediglich  aus  einer 
Magensondo  und  einem  mit  dei-en  ^^berem  Ende  in  Verbindung  ge- 
brachten, ein!j;e  Mt^ter  langen  Kautschuckschlauch  besteht.  Nach  ge- 
liöriger  Anfülkmg  des  Magens  durcfi  Trinken  vr»n  lauem  Wasser  wird 
die  Sonde  eingeführt,  und  der  aufgerichtete  Kranke  zu  kräftigem  Hust<.*n 
aufgefordert.  Indem  alsdann  durch  die  Bauchpresse  ilie  Flüssigkeit 
in  die  Sonde  getrieben  wird,  fUesst  der  Mageninhalt  nach  dem  Gesetze 
der  Heberwirkung  aus  dem  herabhängenden  Schlauchende  ab.  Eine 
Verstopfung  der  Sonde  hesi-iligt  man  durch  Eiublaseu  von  Luft.  Will 
man  den  Magen  nach  seiner  Entleerung  ausspülen,  so  erhebt  man 
das  freie  Schlauchende  über  den  Kopf  des  Patienten;  und  giesst  mit/- 
telst  eines  Trichters  das  Wasser  in  dieses  ein. 
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Capltel  IV. 

Entzündung  des  subniucösen  Bindegewebes.    Oaijtritis 
phlegmonosa. 

Die  Entzündang  des  sabmucösen  Binclotcowebes  des  Magens,  weKhe 
Rokitansky  dem  Psoudo-erysipelas  verglciolit,  ist  eioe  seltene  Er- 
scheinnug.  Sie  tritt  entweder  als  ein  primäres  Leiden  ohne  nach- 
weisbare Ursachen  bei  früher  gesunden  Subjecten  auf,  oder  sie  stellt 
eine  sogenannte  secundäre  oder  metastatische  Entzündung  dar  und 
gesellt  sich  als  solche  zu  Typhus,  Septikaemie  und  ähnlichen  Krank- 
heitsprocessen. 

Das  snbmncöse  Gewebe  des  Magens  ist  mit  Eiter,  welcher  sich 
in  den  ausgedehnten  maschigen  Käumen  desselben  ansammelt,  ditftis 
infiltrirt;  weit  seltener  kommen  circomscripte  Abscesse  im  subrnncöserr 
Bindegewebe  vor.  Die  untemiinirte  Schleimhaut  ist  verdünot  und 
zeigt  spater  zahlreiche,  kleine  Oeffnungen,  aus  denen  der  Eiter  wie 
durch  ein  Sieb  hervorsickert,  FriUizeitig  verbreitet  sich  die  Ent- 
zündung auf  die  Mnskelschiclite.  das  subseröse  Gewebe  und  das  Pe- 
ritonaeum.  Heilt  die  Krankheit,  so  kann  sich  in  den  Maschenrüumen 
der  Submucosa  Narbengewebe  bilden  und  es  kann  dadurch,  wie  Prä- 
parate des  Erlanger  Museums  beweisen,  eine  Strictur  entstehen. 

Die  wichtigsten  Symptome  der  Krankheit  sind  heftiger  Schmerz 
im  Epigastrium,  Erbrechen,  grosse  Angst,  heftiges  Fieber;  später  ge- 
sellen sich  Symptome  von  Peritonitis  hinzu,  der  Kranke  collabirt  und 
geilt  meist  in  wenigen  Tagen  zu  Grunde.  Aus  diesen  S}^uptomen, 
so  wie  aus  dem  Nachweis  von  Eiter  in  den  erbrochenen  Massen  lässt 
sich  selbstverständlich  nur  in  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  es  ge- 
lingt, andere  Entzündungsformen  des  Magens,  namentlich  die  toxischen, 
auBznschliessen,  die  Diagnose  mit  einiger  Sicherheit  stellen.  —  Die 
Behandlung  kann  nur  eine  symptomatische  sein. 


Oapitel  V. 

Gastro-enteritis  toxica,  Magendarmeutzüudung  durch 
corrosive  Gifte. 

|.  1.     Pilbogfoesp  und  .4elloIopclp. 

Die  Verändcrangen,  welche  der  Magen  dm*ch  die  Einwirkung 
üoncentrirtcr  Säuren,  kaustischer  Alkalien  und  mancher  Metallsalze 
erfiüirt.,  benihen  darauf,  dasa  jene  Substanzen  mit  Gewebsclemonten 
der  Ma^eiiwand  chemis^'he  Verbin(luiiy;en  bilden,  und  dass  in  Folgo 
dessen  die  organische  Structnr  der  Magenwand  untergeht.  Die  Ver- 
änderungen, welche  vegetabilische  und  iinimaUsLlio  Gifte  auf  der  Magen- 
schleimhaut hervorrufen,  lassen  sich  (lagegeu  nicht  auf  chemische  Vor- 
gänge zurückführen.  » 
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Durch  Fahrlässigkeit  -werden  arü  lIüafigstCD  KupferTerbindnnfen, 
Schwefel-  und  Salpetersäure  oder  vegetabilische  Gifte  in  den  Magen 
eingeführt,  zu  absichüichen  Vergiftungen  am  Häufigsten  ArBenik, 
Schwefelsäure  oder  Cyankaliura  verwandt.  Noch  viele  andere,  auch 
arzaeilich  gebrauchte  metallische  Körper,  rufen,  wenn  sie  m  zu  grosser 
Dose  genommen  werden,  die  Erscheinungen  einer  toxiifchen  Gastritis 
hervor,  wie  der  Phosphor,  der  Sublimat,  das  Argcntum  nitr,  das 
Jod  und  manche  scharfe  Vegetabilien. 


%.  2.     AoiUmlicbfr  Brrond. 

Haben  Mineralsäurcn  auf  die  Schleimhaut  eingewirkt^  so  wir« 
wenn  sie  wenig  concentrirt  waren,  oder  nur  ilüchtig  einwirkten,  mir 
die  Epithelialdecke  in  eine  weissliche  oder  gelbliclie  Schichte  (durch 
Gerinnung  der  Albiuninate)  verwandelt,  die  sich  dann  in  Fetzen  ab- 
stosst,  und  eine  dunkel  gerOthete  oder  blut4.*ude  Schleimhautfläche 
zurficklässt.  —  Derartigen  leichten  Veränderungen  begegnet  man  be- 
sonders an  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  Oesophagus,  auf  welche 
die  Flüssigkeit  nur  momentan  einwirkt,  mag  sie  nun  wirklich  ver- 
scliluckt  oder  sofort  wieder  ausgewürgt  worden  sein.  Sind  grössere 
Mengen  concentrirter  Säure  wirklich  in  den  Magen  gelangt.,  so  wird 
seine  "Wand  mehr  oder  weniger  tief  iu  einen  morschen,  schwarzen, 
zunderähnlichen  Schorf  ver^^andelt,  dessen  Dicke  in  Folge  von  Imbi- 
bition mit  einer  bintig-wässerigen  Flüssigkeit  mehrere  Linien  betragen 
kann.  Die  Muscularis  hi  serös  itifiltrirt  oder  gallertartig  erweicht, 
leicht  zerreisslich;  seltener  tritt  v^dlstüjjdiger  Zerfall  der  ganzen  Magea- 
wand  ein,  und  der  Magen  ist  eiiif^erissen.  Die  beschriebenen  Verän- 
derungen sind  bald  mehr,  bald  weniger  ausgedehnt,  die  Umgebung  durch 
Uyperaemie  und  Blutaustritt  gerüüiet  und  durch  seröse  Inliltration  ge- 
schwellt; das  Blut  in  den  Gefiissen  der  Magenwand,  und  oft  selbst  ia 
den  benachbarten  grossen  Gei^sstämmen,  ist  in  eine  schwarze, 
schmierige,  theerähnliche  Masse  verwandelt.  —  Erfolgt  nicht  unmittel- 
bar der  Tod,  so  kommt  es  nach  Abstossung  der  Schorfe  zu  lang- 
dauernder  Eiterung,  welche  durch  Vordringen  in  die  Tiefe  und  Per- 
foration nachträglich  das  Leben  des  Kranken  gefiüirden,  aber  auch  zu 
endlicher  Heilung  füliren  kann,  freilich  oft  mit  Hinterlassung  stark 
sich  retnihirender  Narben ,  aus  welchen  wieder  Verengerungen  der 
Spei^eröbrci  oder  des  Pyloms,  Formverändemngen  oder  ausgedehnte 
Anlüthungen  des  Magens  mit  ihren  Folgen  resnltiren;  endlich  knüpfen 
sich  auch  wohl  an  die  Zerstörung  des  grössten  Theiles  der  Magen- 
drüsen bedeutende  Verdstuungsbeschwerden  und  ein  wachsendes  Siech- 
thura.  Nui*  in  leichteren  Graden,  in  denen  es  nicht  zu  bedeutenden 
Destructioncü  kam,  kann  auf  eine  vollständige  Heüung  gerechnet 
werden. 

Bei  kaustischen  Alkalien  wird  die  Schleimhaut  in  eine  weichere, 
breiartige,  durch  Blutfarbstoff  bräunlich  gefärbte  Masse  verwandelt. 
Bei  oberflächlicher  Einwirkung  findet  sich  nur  eine  gallertartige  Auf- 
quellang  des  Epithels. 
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Nach  der  Einwirknog  von  Sublimat,  vou  Kupfer-  oder  an- 
deren Metalisalzen  lixidot  man  zuweilen  nur  eine  heftige  Entzün- 
dung, stellenweise  selbst  croupösc  oder  diphüieritische  Exsudate,  an- 
deremalo  aber  auch  partielle  Verschorfungen.  Aehnliche  Veränderungen 
ruft  der  Phosphor  hen'or. 

Tritt  nach  acuten  Vergiftungen  durch  Arsenik  Gastritis  ein,  so 
findet  man  eine  oder  mehrere  Stellen  der  Magenschleimhaut,  welchen 
der  Arsenik  als  kleine  weisse  Körnchen  aufliegt,  aufgequollen,  geröthet 
und  breiig  erreicht  oder  in  einen  gelblichen  oder  grünlich-brllunlichen 
Schorf  verwandelt.  Von  den  verschorften  Stellen  gehen  gerftthete 
Schleimhantlalten  aus,  zwischen  welchen  die  Magenwand  oft  keine 
Veräudcruiigen  zeigt. 

Nach  Einwirkung  ätherischer  Oele  oder  scharfer  vegeta- 
bilischer und  animalischer  Gifte  zeigen  sich  im  Magen  die  Re- 
siduen hochgradiger  katarrhalischer,  croupöser  oder  diphtheritischer 
Entzündungen. 

Aehnliche  entzündliche  und  destructive  Veränderungen  wie  im 
Magen  findet  man  oft  auch  im  Darmkanale,  namentlich  in  den  oberen 
Abschnitten  desselben. 

}.  3.    S^mpttme  uq4  Trrliuf. 

Das  Bild  der  Gastritis  toxica  ist  dadurch  ausgezeichnet^  dass  zu 
den  stürmischen  lokalen  S}Tnptomeu,  welchie  sich  am  Magen  und 
Darme  aussprechen,  noch  ein  allgemeiner  Collapsus  mit  Nachlass  der 
Innervation  und  der  Herzaction  hinzukommt^  die  man  nicht  von  einem 
Ucbergang  dieser  Gifte  ins  Rhit  abzuleiten  braucht,  wenn  man  erwögt, 
dass  mau  auch  bei  anderen  schweren  Verletzungen  des  Magens  oder 
der  übrigen  Unterleibsorgane,  vor  Allem  bei  Perforation  des  Magens 
in  Folge  eines  Geschwüres,  ahnliche  Zulalle  beobachtet. 

Wird  ein  bisher  gesunder  Mensch  plötzlich  von  heftigen  Schmerzen 
befallen,  die  sich  vom  Epiga^trium  über  den  Unterleib  verbreiten  und 
bei  Druck  von  Aussen  sich  lebhaft  steigern,  gOfioUt  sich  dazu  Er- 
brechen, durch  welches  schleimige  \md  schleimigblutige  Massen  entleert 
werden,  treten  später  Durchfälle  ein,  denen  heftige  Kolikschmerzen 
und  Tenesmus  vorhergehen,  und  welche  schleimig-blutige  Massen  ent- 
leeren, hat  dabei  der  Kranke  ein  verändertes,  angstvolles,  verfallenes 
Ansehen,  sind  die  Extremitäten  kühl,  der  Pids  klein,  die  Haut  mit 
kalt4*ni,  klebrigem  Schweissc  bedeckt:  so  liegt  der  dringende  Verdacht 
vor,  dass  eine  corrodirende  Substanz  auf  seine  Mjigenschleimhaut  ein- 
gewirkt habe.  Sind  concentrirtc  Säuren  oiler  kaustische 
Alkalien  verschluckt  worden,  so  linden  sich  fast  immer  charak- 
teristische Schorfe-  in  der  UmKcbnug  des  Mundes;  die  Mundschleim- 
haut selbst  ist  stellenweise  in  der  oben  beschriebenen  "Weise  verändert, 
es  bestehen  zugleich  heftige  Schmer/en  im  Munde,  im  Schlünde  und 
l&Dgs  der  Speiseröhre  herab,  und  das  S<'hlingen  ist  ungemein  be- 
schwerlich oder  unmriglich.  Nach  der  Aufnahme  von  Metallsalzen 
oder  vou  Arsenik  fehlen,  wenn  sie  in  verdünnter  Form  eingeführt 
sind,  die  Zeichen  von  Corrosion   im  3Iunde   und  Si.hlunde,  und  die 
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Symptome  der  Gastritin  tretoa  nicht  imii       ''  '  t  cliu^^l 

Ziit  DHcIi  der  Zufuhr  dos  Giftes  auf.     Du   :  -       liungen,  H 

nameutlich  aber  die  Untersuchung  der  durch  das  Erbrechen  und  durch  H 
den  Stuhl  entleerten  Massen  geben  Aofächlugs  über  die  Qualität  des  H 
genommenen  Giftes.  In  den  schwersten  Fallen  treten  vielleicht  nur  H 
Vomituritionen  ein,  aber  der  gelälimte  Magen  vermag  seinen  Inhalt  ™ 
niciit  zu  eutleeren;  eine  eisige  Kälte  verbreitet  sich  über  deu  Köq)er,  i 
die  Paralyse  wird  eine  totale,  und  der  Kranke  kann  nach  weoigea  H 
Standen  sterben.  In  minder  schweren  Fällen  tritt  der  Tod  erst  später  ™ 
durch  Peritonitis  ein,  oder  es  können,  wenn  eine  grösöerc  Mango  des 
Giftes  durch  Erbrechen  wieder  ausgeleert  wird,  die  Lähmungser- 
Rcheinungen  alluiälilich  nachlassen,  die  Cinulation  sich  wirder  her-  | 
stellen;  aber  fast  immer  ist  die  Keconvalescenz  eine  sehr  langsame,  fl 
und  oft  bleibt  für  das  ganze  Leben  ein  Siechthum  zurück,  welches  in  " 
den  oben  angeführten  wichtigen  anatomischen  Veränderungen  des 
Magens  oder  der  Speiseröhre  seinen  Grund  hat. 

Im  ersten  Augenblick  kann  das  Krankheitsbild  zu  einer  Ver- 
wechselung mit  einer,  unter  ähnlichen  Erscheinungen  auftretenden 
Perforation  des  Magens,  und  leichter  noch  mit  Cholera  nostras  Anlass 
geben,  namentlich  wenn  der  Patient,  wie  es  in  Fällen  von  absicht- 
licher Selbstvei^^iftung  wohl  vorkommt,  bemüht  ist,  die  Wahrheit  zu 
verbergen.  Die  verrätherischen  Spuren  des  Giftes  an  den  Lippen  und 
im  Munde,  die  enorme  Emptindlichkeit  des  Bauches,  das  blutige  Er- 
brechen und  die  chemische  Untersuchung  des  Erbrochenen  gewähren 
die  wichtigsten  diagnostischen  Anhaltspunkte. 

1.4.   Uertyle. 

Nur  in  frischen  Fällen,  d.  h.  bei  eben  erst  erfolgter  Einverleibung 
von  Säuren,  kanstischen  Alkalien  oder  Metallsalzen,  durfea 
die  durch  die  Toxikologie  festgestellten  Antidota  angewandt  werden, 
und  man  greift  hier  wohl,  wenn  Geeigneteres  nicht  zur  Hand  ist,  zur 
Kreide,  zur  Seifenbrühe  bei  Vergiftungen  mit  Säuren,  zum  Essigwasser 
bei  Vergiftungen  mit  Alkalien,  während  man  gleichzeitig  durch  reich- 
liches Trinken  von  Milch  oder  AVasser  die  corrosive  Substanz  zu  ver- 
dünnen und  dadurch  unschädlich  zu  machen  sacht. 

Wenn  bereits  1  — 2  Stunden  verflosssen,  und  jene  Substanzen  be- 
reits Verbindungen  mit  den  Elementen  der  Magenschleimhaut  einge- 
gangen sind,  so  können  die  Antidota  unmöglich  einen  günstigen,  wohl 
aber  dadurch,  dass  sie  einen  neuen  Reiz   für  die  entzündete  Hagen-      ^ 
Schleimhaut  bilden,  einen  sehr  nachtheiUgen  Einfluss  haben.     Andersfl 
verhält  sich  die  Sache  bei  dem   Arsenik  und  den  scharfen  vegeta-™ 
bilischen  und  animalischen  Giften,  gegen  welche,  da  ihre  Ein- 
wirkung eine  mehr  dauernde  ist,  die  üblichen  Antidota  auch  längere 
Zeit  nach  dtr  Aufnahme  angewandt  werden    dürfen.    Fehlt  das  Er- 
brechen ganz  oder  schien  es  nicht  genügend,  so  kann  man  bei  den  mclir 
albiählich  wirkenden  Giften    ein    Brechmittel   ans   Ipecacuanha    ver-  _ 
ordnen;  namentlich  aber  ist  hier  die  Application  der  Magenpmnpe  oderH 
eines  einfachen  lleberapparates  als  das  schnellte  und  sicherste  Ver-^| 
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falircn  dringend  angezeigt.  Ausser  diesen  Maassregeln,  welche  der  In- 
dicatio  causalis  entsprechen,  ist  durch  die  ludieatio  inorbi  die  Be- 
kämpfung der  naclifolgenden  Entzündung  durch  Eisumsclilftja^t»  auf  den 
Leib,  durch  Verschlucken  von  Eisstückchcu  oder  Eiswasser  am  PUitzc, 
während  man  Blutentzieliungeu  zu  umgehen  sucht;  der  lebhafte  Schmerz 
erfordert  den  Gebrauch  der  Opiate,  besonders  einer  subcutanen 
Morphiumeinspritzung  in  der  Magengegend,  im  Falle  nicht  ein  be- 
deukliciier  Grad  von  CoUupsus  dieselbe  contraindicirt. 

Bezüglich  der  durch  die  verschiedenen  Gifte  geforderten  Antidota 
müssen  wir  auf  die  Toxikologie  verM'eisen. 


Oapitel  VI. 

Chronisches  (rundes,  einfaches,  perforirendes,  corrosires) 

Magengeschwür. 

lilcui  vrolHculi  cbronicon  (nluidun,  ptrforau). 

%.  I.    Pa(kogia«M  uai  AetUlflgle. 

Dieses  interessante  Leiden,  welches  trotz  seiner  relativen  Häufig- 
keit erst  im  Jahre  1831  von  Cruveilhier  als  einfaches  chronisches 
Magengeschwür  genau  beschrieben  wurde,  während  es  früher  wohl  mit 
den  Krohsgeschwürcn  des  Magens  identificirt  worden  war,  ist  schon 
von  Rokitansky  rficksichtlich  seiner  Entstehung  von  den  gewöhn- 
lichen, ausGewebsverjauchung  horvorgehendenGescliwüron  unterschieden, 
und  auf  eine  ursprüngliche  Vorschorfung  der  Schleimhaut,  die  er  ihrer- 
seits aus  dem  Vorgang  der  hämorrhagischen  Erosion  ableitete,  zurück- 
geführt worden.  —  Ziemlich  allgemein  hat  man  zur  Zeit  sich  dahin 
geeinigt,  zwei  difFerente  Factoren  bei  der  Bildung  und  Vcrgrösserung 
dieses  Geschwüres  als  wirksam  zu  betrachten:  1)  eine  Circnlatious- 
störung  an  einem  umschriebenen  Bezirke  der  Mageiüiäute,  dur**h  welche 
der  Blutlauf  üiuerhalb  dieses  Districtes  mehr  oder  weniger  abge- 
schwächt wird,  und  es  scheint,  dass  verschiedene  pathologische  Vor- 
gänge, wenn  sie  nur  in  dem  einen  Punkte,  die  Circulation  zu  beein- 
trächtigen, übereiustinmaen,  den  Grund  zu  einem  runden  Magenge- 
schwüre legen  können;  2)  die  auf  lochende  Kraft  des  Magensaftes,  oder 
eines  in  sauerer  Gährung  befindlichen  Mageninhaltes,  durch  welche, 
ganz  so  wie  bei  der  Seite  539  geschilderton  sog.  Magenerweichung, 
die  Gewebe  des  Magens,  so  weit  sie  nicht  mehr  durch  die  Akalescenz 
des  kreisenden  Blutes  vor  der  Einwirkung  der  MagensÜuren  geschützt 
werden,  einer  Selbstverdauung  anheimfallen.  Das  Ei-forderniss  der 
Mitwirkung  dieses  zweiten  Momentes  erklärt  den  Umstand,  warum 
Geschwüre  dieser  Art  nur  im  Magen  und  im  oberen  Abschnitte  des 
Daodenum  angetroffen  werden. 

Das  perforirendc  Magengeschwür  entsteht  wahrscheinlich  inunor 
acut,  indessen  da  dasselbe  oft  Jahre  lang  fortbesteht,  so  kann  man 
immerhin  die  Bezeichnung  „chronisches  Magengeschwür*^  beibehalten. 
—  Die  scharfe  Begrenzung  des  Ulcus    chronicxmi,  das   Fehlen  von 
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Zeichen  einer  EutzfiDdung  am  Grunde  und  an  den  Rändern 
Geschwüre,  ferner  die  directe  Boobaciitang  einzelner  ganz  frischen 
Fälle,  sowie  die  schlagenden  ResultÄto  einer  Reihe  von  Experimenten 
an  Thieren  stellen  es  ausser  Zweifel,  dass  die  Zeniiöning  aer  Magen- 
wand nieht  einer  allnu'diligcn  Schmelzung  derselben  durch  einen 
Eitcrunpi*proce98,  sondern  einer  Schnrfl>ildung,  einer  partiellen  Nekrose 
durch  Gefäasverstopfung  ihre  Entstellung  verdankt,  sowie  dass  diese 
Gefflsaverstopfong  theils  durrh  Embolie  und  Thrombose,  theils  durch 
atheromatöse ,  amyloide  und  fettige  Entartung  kleiner  Arterien  zu 
Stande  kommt,  und  Virchow  zeigte  sogar,  dass  die  runde,  flach- 
trichterförmige  Gestalt  jüngerer  Geschwüre  deutlich  dem  Verzweigungs- 
gebicte  eines  Arterionastes  entspricht.  Eine  Beobachtung  von  Rind- 
fleisch setzt  die  llervorbildung  ninder  Magengeschwüre  aus  hämorr- 
hagischen Infarcten  ausser  Zweifel,  Wahrscheinlich  können  aber  auch 
traumatische  Einwirkungen,  bedeutende  Hyperämien  jedwelcher  Art» 
wenn  sie  zur  Zerreissung  kleiner  Gefässe  und  blutiger  Infiltratioa 
der  Schleimhaut  führen  (die  sog.  hämorrhagischen  Erosionen)  unter 
Verroittelung  des  auflösend  einwirkenden  Magensaftes  den  in  Rede 
stehenden  Substanzvorlust  nach  sich  ziehen.  Das  häufigere  Vorkommea 
des  Magengeschwiires  bei  chlorotischen  MSdchen  und  Frauen  läset  sich 
wohl  aus  der  von  Rokitansky  und  Virchow  nacligewiescnen  Dönn- 
wandigkcit  und  Enge  der  Gefilsse.  sowie  aus  einer  öfters  vorkom- 
menden prämaturen  Fettdegeneration  der  Gefässwände  bei  solchen 
Personen  herleiten,  und  auch  eine  bemerkbare  Coincidenz  des  Magen- 
geschwüres mit  der  Lungenphtliise  dürfte  auf  die  mangelhafte  Er- 
nährung der  Gewebe  überhaupt,  und  der  Gefösswände  insbesondere 
zurückzuführen  sein.  Das  Zusammentreffen  des  Ulcus  mit  Herzfehlern 
rechtfertigt  die  Vermuthung  seiner  Entstehung  durch  Stauungshyper- 
ämie  in  der  Magenwand  oder  durch  embolischen  Vorgang. 

Die  vorliegenden  Statistiken  geben  bezüglich  der  Häufigkeit  des 
Vorkommens  des  Magengest^hwüres  im  Ganzen  verwandte  Resultate. 
Jaksch  fand,  dass  in  Prag  die  Scctionsprotokollo  von  25:30  Leichen  57mal 
rundes  Magengeschwür,  56mal  Narl)en  von  geheilten  Geschwüren  er- 
wähnten, so  dass  etwa  auf  20  Leichen  je  ein  Magengeschwür  oder 
die  Narbe  eines  solchen  kam.  Zu  ganz  ähnlichen  Resultaten  gelangten 
Brinton  und  Andere,  während  die  Statistik  aus  Virchow^'s  patho- 
logischem Institute  einen  Procentsatz  von  4,2,  und  jene  des  Erlanger 
Instituts  ciueri  solchen  von  4,55  aufweist.  Bei  Kindern  kommt  das 
runde  Magengeschwür  äusserst  selten  vor;  häufig  dagegen  im  jugend- 
lichen und  mittleren,  seltener  im  hohen  Alter.  Das  weibliche  Ge- 
sohlecht ist  um  das  Doppelt«  mehr  für  dasselbe  disponirt,  als  das 
männliche. 

Die  Gelegenheit  SU  rsachen  des  Ulcus  rotundum  bleiben  häufig 
dunkel.  "Wir  können  die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die 
gewöhnlich  als  solche  angeführten  Schädlichkeiten:  der  Genuss  von 
selir  heissen  oder  sehr  kalten  Speisen  und  Getränken,  der  Missbrauch 
von  Spirituosen  und  andere  Diätfolilor  zur  Entstehung  der  Krankheit 
beitragen.    Auffallend  ist  es  übrigens,  dass  trotz  der  grossen  Häufig- 
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chronischen  Mapcnkatarrlis   bei    Potatoren    bei    diesen    das 
rotundam  selten  beobachtet  wird. 

S.  2.     AnalimUchcr  Dcfuod. 

Das  in  Rede  stehende  Ge&ehwür  kommt  nur  im  Magen  and  im 

eren  Querstück  des  Daodennni  vor.     Am  Häufigsten  hat  es  seinen 

itz  in  der  Pylomahälfte  des  Magnus,  häufiger  an  der  hinteren  als  an 

der  vorderen  Mtigenwand,  und  mit  besonderer  Vorliebe  in  der  Nähe 

r  kleinen  Curvatur,   von  der  Cardia  bis    zum  Pylorus  hin;    selten 

rSrd  eß  an  der  grossen  Curvatur  und  im  Fundus  beobachtet.  —  Meist 

t  nur  ein  Geschwür  vorhanden,  zuweilen  zwei  oder  mehrere,  und 

gar  nicht  selten  ein   frisches  Geschwür  neben  Narben  von  geheilten 

Geschwüren.     In  noch  frischen  Fallen  findet  sich  an  der  luneutläche 

des  Magens  ein  kreisrundes  Loch  mit  scharfem  Rande,  als  wäre  ein 

rondes  Stuck  aus  der  Magenwand  mittelst  eines  scharfen  Locheisens 

herausgeschlagen.     Dieser  Sub8tanz^•erlust  ist  in  der  Mucosa  grösser 

als  der  in  der  Muscularis,  so  dass  dos  Geschwür  Torrassen  bildet  und 

einen  seichten  Trichter  darstellt,  dessen  Achse  aber  gewohnlich,  gemäss 

der  Gestalt  der  Gefassterritorien  des  Magens,  eine  schräge  Richtung 

zur  Scideimhautobcrflächo  zeigt.  —  Die  Grösse  des  Geschwürs  betrügt 

im  Durchmesser  anlaugs  oft  nur  l — i  Zoll,  ältere  Geschwüre  erreichen 

die  Grösse  eines  Thalers  oder  eines  Handtellers.  —  Die  Gestalt  ist 

anfänghch  fast  immer  rund;  spater  wird  das  Geschwür  meist  länglich, 

indem  es  sich  bald  nach  dem  langen  Durchmesser  des  Magens  (wenn 

es  an  der  hinteren  Fläche   sitzt),  bald  melir  nach  der  Circumferenz 

sselben  (wenn  es  in  der  Nfihe  des  Pylorus  sitzt)  veip-össcrt. 

In  vielen  Fällen  heilt  das  Geschwür,  bevor  es  alle  Magen- 
ute pcrforirt  hat.  War  der  Substanzverlust  auf  die  Mucosa  und 
submucöse  Bindegewebe  beschränkt,  so  ersetzt  er  sich  durch  Gra- 
nnlationen;  diese  werden  in  schrumpfendes  Narbengewebe  umgewandelt, 
ziehen  die  Ränder  des  Geö<*hwür8  faltig  zusammen  und  so  entsteht 
auf  der  inneren  Fläche  des  Magens  eine  charakteristische,  stralilige, 
sternförmige  Narbe  von  verschiedener  Grösse.  War  das  Gescliwür 
tiefer  gedrungen  und  hatte  es  auch  die  Muscularis  zerstört,  so  wird 
bei  der  Heilung  durch  Schrumpfung  des  neugebildeten  Bindegewebes 
auch  das  Peritonaeum  straldig  zusammengezogen;  es  kann  sogar  seine 
innere  Fläche  in  Form  einer  Faltö  in  den  Magen  hineingezogen  werden. 
War  das  Geschwür  sehr  gross,  so  kann  die  Heilung  desselben  zu 
einer  ringfönnigen  Einschnürung,  zu  einer  Strictur  führen,  welche, 
namentlich  wenn  sie  in  der  Nähe  des  Pylorus  liegt,  ein  meist  unhcil- 

Kres  Hinderniss  für  den  Uebcrgang  der  Magencontenta  in  den  Darm 
t  »ich  bringt. 
IVenn  das  Geschwür  seinen  Sitz,  wie  gewöhnlich,  an  der  kleinen 
rvatur  oder  an  der  hinteren  Wand  hat,  so  wird,  selb.st  wenn  alle 
juagcnhäute  zerstört  sind,  ein  Austritt  des  Mageninhaltes  in  das  Cavum 
pcriti>naei  meist  durch  einen  adhäsiven  Vorgang  bald  nur  vorübergehend, 
bald  auf  die  Dauer  verhütet.  Während  nämlich  die  Verschwärung 
allmälig  tiefer  greift,  entsteht  an  dem  Theile  der  Serosa,  welcher  den 
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Gescljwürsgrund  bildet,  duroL  den  fortgepllanzteu  Reiz  eine  adliftafTe 
Entzündung,  die  sicli  dann  aurb  den»  serüsen  Ueberzugc  des  gegen- 
überliegenden, mit  der  kranken  Stelle  des  Magens  in  Berührung 
stehenden  Gebildes  mittheilt,  und  eine  gegenseitige  Verlöthung  bewirkt; 
im  Falle  nicht  allzu  bedeutende  Versrliiebungen  des  Magens  bei  den 
wnrmförmigen  Bewegungen  desselben  die  Verklebung  hindeni,  auä 
welchem  Anlasse  besonders  Geschwüre  an  der  vorderen  Miigenwand 
in  der  Regel  nicht  verlöthet  gefunden  werden.  —  Im  Falle  die  den  Ge- 
schwürsgnmd  allein  noch,  bildende  Serosa  des  Magens  ebenfalls  zer- 
fällt,  80  bildet  sich  an  der  dünnsten  .Stelle  ein  kleineres  oder  grösseres 
Loch,  dnrch  welche?,  wenn  keine  Verlöthung  besteht,  der  Mageninhalt 
frei  in  den  Banchfellsack  übertritt,  während  zugleich  die  Symptome 
der  Perforation  auftreten.  Bei  vorher  zu  Stande  gekommener  Ver- 
wachsiing  liingegen  hat  die  Durchlöcherung  des  Magens  diese  Folgen 
nicht,  indem  das  angelötheto  Gebilde  die  Lücke  wie  ein  aufgehefteter 
Flecken  deckt,  und  den  Austritt  des  Mageninhaltes  verhindert,  wobei 
indessen  zu  bemerken,  dass  später  der  augelöthete  Geschwursrand 
durch  weitere  Vergrösserung  des  Geschwüres,  durch  üeberfüllung  des 
Magens  oder  durch  eine  den  Unterleib  treffende  stumpfe  Gewalt  an 
irgend  einer  Stelle  nachträglich  abgelöst  werden  kann.  —  Je  naeli 
dem  Sitze  des  Geschwüres  können  sehr  verschiedene  benachbarte 
Gebilde  zur  verschliessenden  Unterlage  des  Deft'ctes,  bez.  zum  Ge- 
schwürsgrundo  dienen:  am  häufigsten  dienen  hierzu  das  Fancreas  und 
die  untere  Fläche  der  Leber,  seltener  die  Milz,  das  Zwerchfell,  das 
hcraufgCÄchlagene  Netj5,  ein  herangezogenes  Darnistuck  oder  die  vordere 
Bauchwand.  An  alten  Geschwüren  dieser  Art  ist  die  Trichterform  ver- 
schwunden, der  Geschwürsrand  ist  scharf  abgesetzt,  etwas  venlickt 
und  hart,  manchmal  nach  aussen  umgeschlagen;  aucli  der  Geschwürs- 
grund erscheint  frei  von  entzündlicher  Wucherung,  glatt,  blass  und 
leblos,  etwas  indurirt.  Nicht  selten  äussert  sich  aber  die  corrodirende 
Wirkung  des  Magensaftes  sogar  an  den  zum  Geschwürsgrunde  dienen  — 
den  Nachburgebildcu,  weniger  leicht  an  dem  Fancreas,  dessen  Gewebe 
grösseren  Widerstand  bietet,  als  an  der  Leber  oder  der  Milz,  an  denen 
es  zu  tief  in  das  Organ  greifenden  Zerstörungen  mit  umschriebener 
fibröser  Entzündung  des  zunächst  angrenzenden  Parenchyms  kommen 
kann.  Diu*ch  Uebergreifcn  der  Destruction  auf  die  aufgelötheten  Nach- 
bargebildc  können  ferner  mancherlei  fistulöse  Communicationen:  durch 
das  Zwerchfell  hindurch  mit  der  Bmsthöhle,  oder  mit  einem  Danno, 
namentlich  dem  Colon  transversum  und  sogar  mit  dem  Duodenum, 
ferner  mit  der  Gallenblase,  endlich  durch  die  ßauchdocken  hindurch 
mit  der  üussercn  Bauchflru-hc  zu  Stande  konmicn.  Manchmal  gelangt 
man  aus  dem  (inrchlüLiicrtcn  Magen  in  eine  Art  Nebenmagen,  d.  h. 
in  einen  durch  vorausgegangene  peritonitlscbo  Adhäsinnen  abgekapselten 
Sack,  welcher  gewöhnlich  an  der  hinteren  Seite  des  Magens  liegt,  und 
dessen  Wände  durch  den  Reiz  der  auf  sie  wirkenden  Magencontenta 
in  eiterige  Entzündung  versetzt,  und  dadurch  ihrerseits  wieder  nach 
dem  freien  Bauchraimie,  nach  der  Pleundiöhlc  ote.  pcrforirt  werden 
können. 
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Eine  Veraarbung  des  Geschwüres  und  dauernde  Heilung  kann 
auch  bei  eingetretener  Verwachsung  des  Magens  mit  der  Xaehbur- 
schaft  noch  erfolgen,  namentlich  so  lange  der  Geschwiusgrund  noch 
von  der  Magenwand  selbst  gebildet  wird.  Ausnahmsweise  sah  man 
bst  in  solchen  Fällen ,  in  welchen  ein  NachbargebÜde  den  Ge- 
hwürsgrund  abgab,  die  Ränder  des  Geschwüres  sich  nähern  und 
endlich,  weim  die  Lücke  nicht  zu  gross  war,  aneinander  treten. 

Bei  der  ersten  Entstehung  des  Geschwüres  und  noch  häußger  beim 
weiteren  Vordringen  eines  Geschwüres  in  die  Tiefe  werden  nothwendig 
oft  grosse  Gef&sse  der  Magenwand  oder  sogar  die  Geisse  der  Gebilde, 
in  weiche  das  Magengeschwür  perforirt,  zerstört,  und  es  kommt  manch- 
mal, wenn  das  Gefäss  nicht  liinreichcnd  thrombosirt  war,  zu  bedeu- 
tenden Haemorrhagien  in  die  Magenh5hle.  Man  hat  Perforationen 
der  Arteriae  coronariao  ventriculi,  gastro-epiploicae,  gu&tro-duodenalis 
oder  ihrer  Aeste  und  Zweige,  der  Pancrcasgcilissc.  ja  sogar  rasch 
^^^tiich  endende  Blutungen  aus  der  Art.  lienaUs  beobachtet 
Wm  Die  Magenschleimhaut  bietet  im  Üebrigen  die  im  vorigen  Capitel 
^oeschriebeneu  Veränderungen  dar,  welche  dem  chronischen  Mageu- 
^katarrh  angehören.  In  manchen  Fallen  fehlen  dieselben  oder  sind  doch 
^ftbr  auf  die  Gegend  des  Greschwürrandes  beschränkt 

^^H  $.  3.    Sjnptowf  ani  Trrlüuf. 

^V      Es  kommt   ausnahmsweise  vor,  dass  ein  Magengeschwür  durch 
Perforation  sämmtücher  Häute  und  durch  Austritt  der  Magencontenta 
in  die  Bauchhöhle    zu    tüdtlich    verlaufender  Peritonitis,    oder    durch 
Arrosion  grösserer  Gefasse  zu  abundantem  Blutbrechen  fuhrt,  ehe  die 
Krankheit  erkannt  wnirde  und  ehe  sie  erkannt  werden  konnte.     Doch 
dürft-G  es  nur  äusserst  selten  vorkommen,  dass  in  solchen  Fällen  die 
Zeichen  der  plötzlich  eintretenden  Perforation  oder  der  Magenblutung 
die  ersten  SjTuptome  des  Magengeschwürs  sind.     Forscht  man 
nauer  nach,  so  ergibt  sich  fast  immer,  dass  geringe  Verdauungs- 
rungon,  ein  leicliter  Druck  im  Epigastrium,  welcher  durch  das  Essen 
ehrt  wurde,    vorausgegangen   sind,    dass  die  Kranken  durch  ein 
tes  Anziehen  der  Gurten  oder  Rockbänder   belästigt   wurden   etc. 
ischen  dem  ersten  Auftreten  dieser  leichten  Beschwerdon  und  der 
liidüichen  Katastrophe  liegt  in  seltenen  Ausnahmsfällen  nur  ein  Zwischen- 
raum  von  wenigen  Tagen   oder  WocJien,    so   dass    es    nicht   zu   be- 
zweifeln ist,  dass  in  dieser  kurzen  Zeit  sämmtliche  Magenhäute  per- 
forirt  werden  können.*)    Es  hat  sogar  den  Anscheia,  als  ob  Perforation 
it  Austritt  des  Mageoinhaltes  in  die  Bauchhohle  mit  Vorliebe  in  den 


*)  Ich  habe  eine  sehr  traurige  Oetegenheit  gehabt,  mich  toti  dem  schnellen  Ver- 
r«  eines  perforirenden  M&geogeBchvürs  zu  übeneugen.  In  Magdeburg  starb  an 
Mfliben  einer  deraasgeEeicbnotsten  undhoSnungSToUstenjuDgenAorzte.  L)r.  Brunno- 
ksn-  Derselbe  var,  als  die  Perforation  erfolgte,  keinen  Augenblick  über  die  Dia- 
>9e  im  Zweifel  und  verMcherle  anf  das  Hostitniutestef  dass  er  nicht  länger  als  acht 
;e  an  unbedeutenden  Beschwerden  gelitten  bah«,    welch«  ihm  als   Zeichen  eine« 

ii«n  Magenkatarrhs  erschienen  seien. 
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viafo  Haute  oder  Jakre  kof  besteht»  der  /Ar 

hat  aft  dea  hpaarMaitaii  Oi^aaea  n  T^nrachMa,  wadar  .  uf- 

tr^  der  OwteaU  ia  di?  Baarhk&Ue  rohitel  vird;  doch  >^ 
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auf,  and  iät  von  da  an  beinah  ebenso  oonBtant  and  charakteristisch, 
and  vielloiobt  auch  ebenso  quälend.  —  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  der 
Schmerz  im  Verlaufe  des  Leidens  nicht  allein  vielfältige  Remissionen, 
sondern  sogar  vollständige  Intermissionen  eingeht,  die  oft  geraume 
Zeit  andauern,  und  es  kann,  da  unter  solchen  ümstflnden  nicht  selten 
auch  alle  übrigen  KniiikheitserscbeLnungen  mehr  oder  weniger  zurück- 
treten und  der  l*utient  sich  völlig  erholt,  der  Srhluss  gerechtfertigt 
erscheinen,  dass  eine  Heilung,  d.  h.  eine  Vcmarbung  des  Geschwüres 
wirklich  erfolgt  sei;  nur  allzu  häufig  kehren  aber  nach  solchen  trüge- 
riedien  Pausen  die  friiljeren  Zuföllo  wieder,  welche  beweisen,  dass 
das  Geschwür  fortbestand,  und  nur  temporär  in  einen  Zustand  gänz- 
licher. Reizlosigkeit  übergegangen  war;  doch  ist  unter  solchen  Um- 
ständen auch  die  Mriglichkeit  gegeben,  dass  sich  wirklich  eine  Narbe 
gebildet  hatte,  die  aber  wieder  aufgebrochen  ist,  oder  dass  selbst  ein 
ganz  neues  Geschwur  entstanden  ist.  —  Der  letzte  Grund  der  Wieder- 
kehr schmerzhafter  Paroxysinen  bleibt  ans  häufig  dunkel.  Eine  Ver- 
schlimmerung, welche  sich  auf  eine  hinzukommende  umschriebene 
Peritonitis  bezieht,  wird  aus  dem  auftretenden  Fieber  und  dem  nach- 
weisbar werdenden  Exsudate  im  Epigastrium  meist  bald  erklärbar. 
Nach  Bamberg  er  hängt  die  Verschlimmerung  in  einer  gewissen 
Anzahl  von  Fällen  von  einem  erneuten  Weiterumsichgreifen  des  Ge- 
schwürs und  dem  ErgriJfenwerden  neuer  Nervenzweige  ab;  Andere- 
male  ist  der  Anfall  mit  jenen  Neuralgieen  zu  identiliciren,  wie  sie  auch 
andere  materielle  Stonrngcn  begleiten,  and  bei  welchen  uns  die  Ur- 
sache der  periodisch  wiederkehrenden  Paroxysmen  ebenfalls  meistens 
entgeht.  Wer  weiss  es,  fragt  Bamberger,  warum  der  im  Grande 
eines  cariösen  Zahnes  liegende  Alveolarzwcig  mit  Einemmale  von 
wüthendcn  Sf'bmerzparoxysmon  hofallon  wird,  nach  ein  Paar  Stunden  aus- 
getobt hat,  und  sich  dann  vielleicht  Alonate  lang  still  und  ruhig  verhält. 

Ein  fast  eben  so  häufiges  Symptom,  wie  die  Gastralgie,  ist  ein 
periodisches  Erbrechen.  Dasselbe  tritt  gewöhnlich  auf  der  Höhe 
kardialgischer  Anfälle  auf,  und  beendigt  diese  zuweilen,  namentlich 
wenn  die  Aufnahme  reizender  oder  schwerer  Speisten  und  Getrüuke 
die  Magenreizung  verursaclite ;  doch  kommt  dasselbe  bei  grosser  Sensi- 
bilität und  Reflexerregbarkeit  des  Magens  auch  anabhäugig  von  Schmerz- 
anfallcn  und  von  Nahrungsaufnahme  vor.  Das  Erbrechen  tritt  in 
manchen  Fällen  hervorstechend  häufig,  in  manchen  seltener  auf, 
und  fehlt  in  AusnahmsfiJlen  sogar  ganz.  Je  mehr  sich  ein  Er- 
brechen selbst  bei  ganz  zweckmässigem  diätetischem  Verhalten 
wiederholt,  um  so  gegründeter  ist  der  Verdacht,  dass  demselben 
nicht  ein  blosser  Magenkatarrh  zu  Grunde  liegen  möge.  Die  er- 
brochenen Massen  selbst  bieten  in  der  Regel  nichts  Besonderes  dar, 
es  sei  denn,  dass  eine  am  Pyloms  sitzende  Geschwürsnarbe  eine  Ver- 
engerimg desselben  und  hierdurch  ein  Stagniren  des  Mageninhaltes 
bewirkt,  in  welchem  Falle  in  den  zersetzten  erbrochenen  Massen  ge- 
wöhnlich grosse  Mengen  von  Sarcine  gefunden  werden. 

Von  grosser  diagnostischer  Bedeutung  ist  lüngegen  das  Er- 
brechen von  Blut.    Dieses  wird  entweder  mit  Speisen  antennischt 
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oder  rein,  in  frischem,  hellrothem  oder  geronnenem,  dunkel  gefärbtem 
Zustande  entleert.  Zuweilen  sUimnit  dasselbe  aus  eröffnoten  kleineren 
Gefössen  der  Magenwand;  charakteristisch  für  das  Ulcus  sind  aber  be- 
sonders jene  starken  Blutungen,  welche  entstehen,  wenn  das  zum 
Vordringen  in  die  Tiefe  geneigte  Geschwür  einen  jener  grossen,  unter 
der  Serosa  gelagerten  Gefassstämme,  oder  gar  den  eines  Nachbarge- 
bildes arrodirt  hat,  und  wo  dann  gewiihnlirh  Quantitäten  von  i — 1  Pfiind 
Blut  auf  einmal,  und  nicht  selten  wiederholt,  erbrochen  werden.  In 
vielen  Fällen  winl  erst  durch  das  lliii/ukommen  eines  derartigen 
Blutbrechens  die  Diagnose,  welche  oft  während  langer  Zeit  nur  ver- 
mnthungsweisc  gestellt  werden  konnte,  zur  vollen  Sicherheit  erhoben. 
Aber  nur  in  einem  BnichtJioile  der  Fälle  kommt  es  überhaupt  beim 
Magengeschwüre  zu  solchem  Blutbrechen,  und  nach  einer  Zusammen- 
stellnng  von  L.  Müller  waren  unter  120  Fällen  nur  c«.  35  Blutungen 
angegeben,  von  denen  14  lAdtlich  wurden.  Man  Iterücksichtige  übrigens, 
da&s  massige  Magenhlntungcn  sbittHndon  k?>nnen,  ohne  dass  es  znni 
Blutbrecben  kommt.  Unter  solchen  Umstünden  kann  die  Untersuchung 
der  Stühle,  welche  infolge  der  Beimiechung  des  veränderten  Blutes 
eine  dunkle,  theerartige  BeschatVeuheit  annehmen,  der  Diagnose  die- 
selbe Sicherheit  verleihen,  wie  das  Blutbreehen  selbst.  Wir  werden 
in  einem  besonderen  Capitel  ausführlicher  von  den  Magenblutungen 
handeln. 

Die  Symptome  des  chronischen  Magenkatarrhs,  welcher 
neben  dem  Magengeschwür  besteht,  begleiten  zwar  in  der  Regel  die 
oben  geschilderten  charakteristist^hen  Symptome  des  letzteren,  aber  sie 
sind  nach  dem  verschiedenen  Grade  und  der  Ausbreitung  des  Katarrhs 
bald  sehr  deutlich  ausgesprochen,  bald  nur  andeutungsweise  vorhanden. 
Manche  Kranke  leiden  an  bedeutender  Auf'i^etriebenheit  des  Epiga- 
striums,  an  liäufigem  Aufstossen  und  heftigein  Sodbrennen,  ihr  Appetit 
liegt  gänzlich  darnieder;  andere  liefinden  sich  in  den  Intervallen  ihrer 
Schmerzen  verhältnissmässig  wohl,  und  selbst  ihr  Appetit  ist  kaum 
vermindert. 

Endlich  ist  oft,  wie  in  den  meisten  Fällen  von  chronischem 
Magenkatarrli,  eine  habituelle  Stuhlvcrstopfung  vorhanden. 

Was  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  unbetritTt,  so  ist  zu  be- 
merken, dass  diu  Ki^rpcrfüUe  und  das  Aussehen  oft  aulTallend  wenig 
leiden.  Nach  reichlichen  Blutungen  zeigt  sich  jedoch  vorübergehend  die 
bekannte  waihsblelclie  Hautfarbe  mit  Neigung  zu  Anasarca,  und  in 
schweren  Fällen  mit  schwerer  Beeinträchtigung  der  Verdauung,  Steno- 
siniug  des  Pylorus  und  Erweiterung  des  Magens  kaun  der  Patient 
sogar  vollständig  das  kachektische  Ansehen  eines  Krebskranken  dar- 
bieten. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  bis  auf  die  zuerst  ei-wähnten 
Fälle,  in  welchen  das  Ulcus  rottmdum  innerhalb  weniger  Tage  oder 
Wochen  zum  tödtlJchen  Ausgange  führt,  meist  ein  sehr  langwieriger. 
Das  Uebel  kann  mehrere  Jalire,  ja  einige  Decennien  lang  bestehen. 
"Während  dieser  Zeit  bieten  die  Beschwerden  mannigfache  Schwankungen 
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dar;  auf  eine  Zeit,  in  welcher  skh  die  Kranken  erträglich,  ja  völlig 
frei  fühlten,  folpt^  und  nft  ohne  nachweisbare  Veranlassung,  eine  Zeit 
der  schwersten  Leiden.  lu  einzelnen  Fällen  tritt  inmitten  einer  schein- 
baren Reo onva lese enz  oder  voUsUindigen  Genesung  plötzlich  BIntbredien 
oder  Perforation  auf;  oder  es  kelireii  die  Leiden  mit  alter  Heftigkeit 
zurück,  nachdem  sie  Jahre  lang  verschwunden  waren. 

Unter  den  Ansgängcii  des  chronischen  Magengeschwürs  ist  der 
in  Genesung  der  häufifjste.  Nach  den  auf  sehr  hohe  ZüTcru  sich 
stützenden  Zusammenstellungen  von  Brinton  li^ird  an  Leichen  dio 
Geschwürsnavbe  ziemlich  ebenso  Jiäutig  vorgefunden,  als  das  Ceachwür 
selbst.  Die  Beschwerden  des  Kranken  verlieren  sich  dann  allmählich, 
lue  Emrdirong  retablirt  sieb  vollständig ,  und  alle  Symptome  ver- 
schwinden. i)och  übersehe  man  nicht,  dass  Recidive  keineswegs 
selten  sind. 

Nicht  soUeu  ist  der  Ausgang  in  unvollHtfindige  Genesung.  Es 
verlieren  sich  zwar  die  Zei<'lieu  des  chronisi'hen  Magenkatarrhs,  der 
Kranke  kann  ein  j^esundes  und  frisches  Ansehen  bek<>mmen^  aber  trotzder 
zu  Staude  gekdrunierien  Vertcirbnrig  dauern  manchmal  f^astralgischo  Be- 
S4*hwerden  oder  selbst  das  Erbrechen  riiie  Zeit  !:ii»i(  f<»rt,  sei  es,  dass  die 
Narbenretraction,  sei  es,  dass  die  Zerrungen,  welche  die  Narbe  bei  don 
Bewegungen  des  Magens,  wenn  dieser  an  ein  Nachbargebilde  angeheftet  ist, 
erleidet,  die  sensitiven  Nervenbahnen  erregt.  So  kann  es  vorkommen, 
dass  ein  wirklich  geheiltes  Geschwür  angesichts  diosor  Beschwerden  als 
noch  vorhanden  erachtet  wird,  wiüjreud  umgekehrt  ein  offenes  (ie- 
schwür,  welches  sich  in  einer  Periode  völliger  Reizlosigkeit  beiludet, 
in  Folge  des  Rückganges  aller  Erscheinungen  irrthümlich  für  geheilt 
angesehen  werden  kann.  —  Durch  Gesrh\\'ür8narben,  welche  ihren 
Sitz  in  der  Nühe  des  Pvlorus  oder  an  diesem  selbst  haben,  t>der  in 
Folge  einer  Verdickung  der  Magenwand,  wie  sie  durch  den  compli- 
cireuden  chronischen  Katarrh  z«  Stande  kommen  kann,  bildet  sich 
manchmal  eine  Pylorusstenose  und  Magcnektasie  als  Nachkrankheit 
nach  chronischen  Geschwüren  aus. 

In  nicht  wonigen  Füllen  fidirt  das  Magengeschwür  zum  Tode. 
Dieser  kann  eintreten  a)  durch  Perforation  der  Magenwünde  und 
Austritt  der  Mageucontenta  in  die  Bauchhöhle.  Der  Kranke 
stirbt  in  solchen  Fällen  in  wenigen  Tagen,  ja  Stunden,  also  manch- 
mal schneller,  als  sich  eine  Peritonitis  entwickelt  haben  konnte,  oder 
ehe  dieselbe  einen  so  hohen  (irad  erreicht  hatte,  dass  aus  ihr  der 
Icthale  Ausgang  zu  erklfiren  wäre.  AVidircnd  plötzlich  die  furcht- 
barsten Scimierzen  von»  Epigastrium  aus  üher  den  Leib  ausstrahlen, 
wird  die  Haut  kühl,  der  Ihils  klein,  das  Gesicht  entstellt,  und  der 
Kranke  geht  an  Herzparalyse  zu  Grunde.  Wenn  die  Herzaction  immer 
schwächer,  dio  Fülimig  der  Arterien  immer  geringer  wird,  so  kann 
durch  Anhäufung  des  Blutes  in  den  Venen  eine  exquisito  Gyanoso 
entstehen  und  das  Aeusseie  eines  solchen  Krauken  dorn  eines  Cholera- 
kranken im  asphyktischen  Stadium  sehr  ähnlich  werden  Dio  Dia- 
gnose der  Perforation  wird  durch  die  physikalische  Untersuchung,   be- 
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sonders  den  Nachweis  eines  Gasaustrittori  in  den  Peril*^ne-al&ack 
sichert.  Wenn  auch  solche  rasch  tödüich  verlaufende  Fälle  nicht  selten 
Rind,  80  (üind  doch  diejenigen  häufiger,  in  welchen  der  Totl  nicht  im 
Verlaul'e  des  ersten  oder  zweiten  Tages  erfolgt»  sondern  in  denen  an 
den  beschriebenen  Syuiptomencomplex  der  einer  lethal  verlaufenden 
Peritonitis  sich  anschliesst.  Der  Tod  durch  Perforation,  wekher  nach 
Brinton  in  13  Procent  der  Erkrankungen  erfol|<t,  kann  in  Ausnahms- 
fällen  dadurch  abgewendet  werden,  das»  schon  vorhandene  Ver- 
wachsungen oder  rasch  eintretende  peritonitische  Verklebungen  den 
allmählich  austretenden  Mageninhalt  in  einem  voiu  freien  Baucb- 
ramne  völlig  abgeschlossenen  Sacke  zurückhalten,  und  es  wird 
auf  diese  Weise,  statt  einer  diffusen,  zunächst  nur  eine  umschriebene, 
auf  die  Magengegend  beschränkte  Bauchfellentzündung  (vcrgl.  das  Ca- 
pitel  über  Peritonitis)  zur  Entwickelung  kommen.  Es  sei  hier  noch 
hervorgehoben,  dass  das  seltener  vorkommende  Duodenalgeschwür, 
welches  dieselben  Symptome  wie  das  Magengeschwür  selbst  darbietet, 
zum  Tfaeile  sich  durch  die  Geringfügigkeit  der  Erscheinungen  vor 
diesem  auszeichnet,  aber  verhältnissmössig  häufiger  als  das  Magenulcus 
zur  Perforation  Aniuss  gibt,  wohl  dämm,  weil  der  Geschwürsgrund 
seltener,  als  es  bei  diesem  der  Fall,  mit  Xuchb^rgebilden  verwuchst. 
Gewöhnlich  perforirt  das  Duodenalgeschwür,  das  meist  dem  Pylorus 
ganz  nahe  sit^t,  und  besonderer  Weise  manchmal  nach  ansgübreiteten 
Verbrennungen  der  äusseren  Haut  beobachtet  wird,  die  vordere  Dann- 
wand, und  ist  dann  von  den  oben  an^'-eführten  Zufrdlen  gefolgt.  Eine 
Durchbohrung  der  hinteren  Darmwand  hat  Vereiterung  im  retroperi- 
tonealen  Bindegewebe  und  die  Bildung  fistulöser  Eitergänge  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  zur  Folge.  —  Bisweilen  tritt  der  Tod  b)  infolge 
einer  heftigen  oder  öfter  wiederkehrenden  Magenblutung  ein  (nach 
Brinton  in  i-i — ö  Prozent  der  ErkrankunijeiO;  indessen  selbst  in  den 
Fällen,  in  welchen  die  Krauken  ganz  blutleer  und  wachsbleich  er- 
scheinen, in  welchen  jedem  Vorsuche,  den  K*'pf  zu  erheben,  eino  Ohn- 
macht folgt,  in  welcluMi  Angst,  Herzklopfen,  Schwindel,  Ohrensausen 
und  andere  Vorboten  der  Verblutung  vorhanden  sind,  sieht  man  oft 
die  Kranken  wider  Erwarten  sich  doch  noch  erholen.  Dnn-h  Arrosion 
grosser  art-crieller  Gefässe  kann  freilich  der  Tod  sehr  schnell  eintreten; 
ich  sah  in  einem  Falle,  in  welchem  der  Stamm  der  Lienalarteric  per- 
forirt war,  den  Kranken  plötzlich  umfallen  und  sterben,  noch  ehe  es 
zum  Blntbrechen  gekommen  war.  —  Der  Tod  wird  c)  durch  all- 
mähliche ErsrhapTuiii^  herbeigeführt,  vind  dies  kann'  auch  in  den 
Fällen  geschehen,  in  webhen  das  Geschwür  geheilt,  aber  eine  Strictur 
im  Magen  dun-h  Narbeiicontraction  entstanden  ist.  Derartige  Fälle 
werden  durch  äusserstc  Abmagcnmg,  durch  die  nachfolgende  Magener- 
weitening  und  selbst  durch  eine  kaflcesatzartigo  Bescliaflenheit  des 
Erbrochenen,  die  sich  überall  da  findet,  wo  ein  mit  Blut  untermischter 
Mageninhalt  laiigere  Zeit  in  diesem  Organe  stagnirt,  dem  Pvloruskrebse 
höchst  ähnlich,  und  können  nia  so  mehr  mit  diesem  verwechselt 
werden,  als  bei  Letzterem  keinoswcgs  ganz  ausnahmslos  eine  dem 
Pförtner  entsprecheudD  Krebsgeschwulst  deutlich  hindurchgefühlt  wird. 
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f.  4.    PrAgDOftf* 

Die  Prognose  eines  sicher  erkannten  eorrosiven  Magecgesch^vüres 
ist  zweifelhaft  zu  stellen.  Zwar  vernarben  solche  Geschwöre,  wie  wir 
sahen,  ziernlirlt  luiiiiig,  doch  tiind  es  huupt^iachlich  die  frischen  xuid 
kleineren  Ulrera,  welche  diesen  Au8guni<  nclimei},  deren  Existeni;  daher 
dem  Ar/te  \it'Heu'lit  nndi  iiii'ht,  oder  doch  nur  Terninthimgsweise  be- 
kannt war,  während  sokhc  GesiihwiLre^  welche  dnrch  stirkc  Miigeu- 
blutnngi'n,  PylorusvereJigeruiig,  Magenerweitcrimg  ete.  völlig  sicher 
diagnosticirbar  wurden,  gewöhnlich  in  die  Categorie  veralteter,  um- 
fönglicher  und  tiefer  Geschwüre  gehören,  die  wenig  Neigung  zur 
Heilang  vcrxathen,  oder  ßclbst  durch  ihre'Veraarbmjg  neue  Naehtheilo 
bedingen. 

$.  5.    ThtrBpk. 

Die  BehaücUung  des  eorrosiven  Magengeschwüres  erfordert  in 
erster  Linie  sehr  genaue  diätetische  Massrt^geln,  und  der  Erfolg  der 
Cur  bringt  am  Meisten  von  der  strengen  Befol^mg  dieser  Vorschriften 
ab.  Freilich  können  wir  die  kranke  Steile  der  Magenwand  nicht  in  der- 
selben Weise  wie  ein  Geschwür  der  äussereü  Haut  vor  der  Einwirkung 
schädlicher  Einflüsse  schützen.  Die  Zufuhr  eines  jeden  noch  so  mildea 
Nahrungsiiüttels  ruft  eine  Hypenieraie  der  Magenschleimhaut  hervor 
und  irritirt  ilie  defecte  Stelle;  insbesondere  üussert  der  Magensaft 
seine  verdauende  Wirkung  auf  die  eines  schützenden  Epithels  beraubte 
GeschwürsHiicIio,  ja  er  ist  es,  welcher  durch  seine  corrosivo  Kraft  dem 
Geschwüre,  gleichviel  welcher  Grundvorijang  tlnsstHjc  einleitete,  seinen 
besonderen  specifischeu  Charakter  vorleiht  (Engel,  Bamberger). 
Indessen,  je  unverda-ulii-Uer  die  lugesta  sind,  jo  mehr  durch  den  Ge- 
miss  von  grober  stiirkeraehlhaltiger  Nahrung  und  Zucker  die  Bihlung 
von  Magensaure  begünstigt  \\ird,  imi  so  entschiedener  mid  dauernder 
scheint  der  gUhreude  Mageninhalt  seine  verdauende  Kraft  auf  die  kranke 
Stelle  zu  äussern.  Ans  dieser  experimenteU  festgestellten  That^ache, 
mit  welcher  die  praktische  Erfahnuig  durchaus  im  Einklang  steht, 
ergibt  sich  die  Eegel,  dass  man  den  Kranken  nur  eine  möglichst  milde 
und  vorzugsweise  llüstiige  Nahrung  gestatten  darf.  Man  versuche  es 
zunächst,  ob  eine  abstracte  Milchdiät  vertragen  wh-d.  Dies  ist  leider 
nicht  bei  allen  Kranken  der  Fall.  Belästigt  die  Milch  dadurch »  dass 
sie  im  Magen  zu  fcsteu,  zi'dien  Klmnpen  gerinnt,  so  lasse  man  die- 
selbe  nacli  der  Vorschrift  vnn  Budd,  stets  in  Verbindung  mit  etwas  Zwie- 
biu'k  ^cniesscn,  oder  mit  Wasser  verdünnen.  Manclie  Kranke,  welche 
fris<'he  Milch  uu'hi  voilragen,  liefindeii  sich  vtirtrcfflich  bei  dem  Genus» 
von  Buttennilch  oder  von  saurer  Milch.  Haben  die  Kranken  einen 
imuberwiurliiclicfj  AVidcrwilloii  gegen  ilie  MUehdiät,  oder  wird  auch  die 
Buttermilch  und  die.  sjinre  Milch  nicht  vertrugen,  sn  versuche  man 
weichgekochte  Eier  und  leichte  Fleischsuppcn  oder  Liebig'sches 
Fleischextiact.  Der  Nalirunsswerth  der  kleinen  Dosen  dieses  Ex- 
tractes,  welche  die  Kranken  lu^bmen,  ist  freilich  gering,  alier  sie  sind 
ein  kräftiges  Aualepticum.     Besteht  mehr  Neigung  zu  Fleischnahrungj 
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BO  gestatte  man  nur  jenen  saftigen  Theil  des  Fleisches,  welcher  nach 
dem  Zerkauen  sich,  aussaugen  lässt,  wfthreud  der  faserige  Rückstand 
nicht  mit  hinabgeschluckt  werden  soll.  Leubo  empfiehlt  auch  hier 
das  beim  cbrouischeri  Mai;eiikutarrh  bereits  erwiihute,  unter  dein 
Namen  Flcischsolution  bekannte  pqjtonisirte  Fleisch.  Der  genannte 
Autor  läsßt  seine  Patienten  2 — 3  Wochen  lang  gar  nichts  geniessen, 
aJs  eine  Büchse  Fleischsolution  (entsprechend  i  Pfnnd  Rindfleisch)  für 
den  Tag,  und  zwar  lüest  man  das  Präparat  eutwud^r  mit  Fleischbrühe 
augerülirt,  oder  zur  Hebung  des  Geschinackes  mit  etwas  Liebig'schem 
Extract  versetzt  nehmen,  und  gestattet  ausserdem  2  Töpfchen  Müch 
mitfeingestossenem  Zwieback.  Bei  dieser  Diät  erholen  sich  die  Kranken 
mit  einer  gewissen  einförmigen  Regelmässigkeit  auffallend  rasch,  das 
Erbrechen  hört  auf,  der  Schmerz  schwindet  und  selbst  ein  tiefer  Druck 
im  Epigastrium  wird  von  Tag  zu  Tag  weniger  schraerzlivift  empfunden. 
Erst  nach  2—3  Wochen  geht  Leube  zu  consistentercr  Nahrung  über. 
—  Bei  wachsendem  Nahrungsbedürlniss  ist  dann  wohl  ein  Versach 
mit  kaltem  Kalbs-  oder  Huhnbraten  und  Semmel,  oder  mit  geschabtem 
rohen  Fleische  am  Platze.  Gänzlich  zu  meiden  sind  Gemüse,  ge- 
wöhnliches Brod,  Fett,  Säuren,  alle  Gewürze  und  Alcohollc^i,  und  nur, 
wo  die  letzteren  zum  Bedürüiisse  geworden,  gestatte  man  einen 
leichten  Rothwein. 

Der  kunnftssige  Gebrauch  der  kohlensauren  Alkalien,  namentlich 
in  Form  der  Karlsbader  Thermen,  äussert  nach  den  Erfaliningen  von 
Seegen,  Fleckles,  Jaksch,  Oppolzer,  sowie  nach  imsereu  eigenen 
Beobachtungen   einen    unzweifelhaft   günstigen   Erfolg.     Erwägt   man, 


dass  das  Magengcsihwür,  urspriinglich  das  Product 
gischen  Nekrose,  später  durch  Verdauungsnekrose 
vergrössert  wird,  so  würde  man  das  Uhms  unter 
Bedingungen  zur  Heilung  versetzen,  wenn  man 
durrh    forwtUirende    Zufuhr    von   Alkalien    neutral 


einer  hämorrha- 
unterlialten  und 
die  günstigsten 
den  Magensaft 
und    Uli  wirksam 


erhielte,  was  natürlich  in  Rücksicht  auch  auf  die  Verdauung  der  Ei- 
■weißskörpcr  unthunlich  ist  (Gerhardt).  Nach  den  Beobachtungen 
von  Ziemssen  genügt  aber  schon  eine  einmal  des  Tages  vorge- 
nommene Nentralisirung,  vorausgesetzt,  dass  gleichzeitig;  wenigstens  ein- 
mal täglich  eine  vollständige  Entleerung  des  saueren  Speisebreies 
aus  dem  Magen  in  den  Darm  herbeigeführt  wird.  Diesen  ludicationen 
entsprechen  die  drei  wirksamsten  Bcstandtheile  des  Karlsbader  Wassers: 
das  die  Säuren  neutralisirende  Natron  bicarbouicum,  da>  gährungs-  und 
fäulnissbeschränkcöd  wirkende  Kochsalz,  und  das  ebenfalls  gähnmgs- 
hemmende,  zugleich  aber  den  Magen  prompt  und  ohne  Geschwürs- 
reizTing  entleerende  schwefelsaure  Natron.  Nach  dem  Vorgange  von 
Ziemssen  und  Anderen  giebt  man  jet7t  vielfach  dem  Gebrauehe  des 
natürlichen  oder  des  weit  wohlfeileren  künstlichen  Karlsbader  Salzes, 
oder  auch  gewissen  Surrogaten  desselben  (Natr.  sulf.  60,0;  Natr. 
chlorat.  3,0;  Natr.  bicarb.  0.0)  den  Vorzug  vor  dem  Karlsbader  AVasscr, 
do'-h  war  hiervon,  und  von  der  Gebrauchsweiae  des  Karlsbader  Salzes 
bereits  bei  der  Therajiiu  des  chronischen  MagcnkatHrrbs  die  Rede.  — 
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Die  Bnumendiätetik  enthält  manche  überflüssige  und  zopfige  Vorschrift, 
aber  mau  thnt  nicht  gut,  an  derst'lben  zu  rüttebt,  weil  sont^t  leicht 
auch  die  rationellen  Vorschriften  wt-oiger  streng  befolgt  werden  kilnnten. 
Zu  den  letzteren  rechne  ieli  vor  Allem  die  strenge  Weisung,  Abends 
nicht  später  ids  7  Uhr  und  nicht  mehr  als  eine  Huppe  zu  essen,  und 
frühestens  eine  halbe  bis  ganze  Stunde  nach  dem  letzten  Becher 
Brunnen  oder  der  letzten  Portion  des  gelösten  Siilzes  zu  tVrdistficken. 
Es  kommt  gewiss  viel  darauf  an,  dass  das  warme  Mineralwasser  in 
den  vollständig  leereu  Magen  gi^Iaugt.  Uebrigens  kann  eine  derartige 
3—4  wöchentliche  Trinkkur  auch  ohne  Anstand  zu  Hause,  und  selbst 
mitten  im  Winter  vorgenoumien  werden. 

Bleibt  bei  der  besprochenen  Behandlung  wider  Erwarten  der  ge- 
hoffte Erfolg  aus,  so  gehe  man  zui  Daneiclnui^^  des  salpetersauren 
Silber-  oder  des  basisch-salpetersaureu  Wismutbosyds  über. 
Die  Anwendung  dieser  Mittel,  nameiitllcli  des  ersteren,  erscheint  nach 
dem  Einflüsse,  den  wir  sie  auf  Geschwüre  der  üusseroti  Haut  und 
anderer  Schleimhäute  ausüben  sehen,  durchuns  rationell,  und  in  ein- 
zelnen Fällen  ist  der  Erfolg,  der  mit  denselben  erhielt  wird,  ein  sicht- 
licher; in  anderen  Fällen  leisten  sie  dagegen  wenig  oder  nichts.  Ueber 
die  Art  ihrer  Darreichung  und  über  die  Dosis,  in  welcher  sie  zu  ver- 
ordnen sind,  haben  wir  uns  ebenfalls  schon  bei  der  Therapie  des 
chronischen  Magenkatarrhs  ausgesprochen. 

Die  Indicatio  symptomatica  verlangt  vor  Allem  die  Be- 
kämpfung der  kardialgisrhcu  Anfälle.  Es  gibt  nur  wenige  Fälle  von 
chronischem  Magengeschwür,  in  welchen  sich  die  Darreichung  der 
Narkotica  entbehren  lässt.  Stokes  erklärt  das  Morphium  für  das 
einzige  Medicament,  welches  bei  der  Behandlung  der  idironiscben 
Magengeschwüre  Vertrauen  verdiene,  und  glaubt,  dass  alle  anderen 
Mittel,  V(»n  denen  mau  Frlolgc  rühme,  nur  daim  wirksam  seien,  wenn 
man  sie,  wie  es  z.  B.  bei  <lem  Bismuthum  hydnco-nitncum  gewöhnlich 
geschieht,  in  Verbindung  mit  diesem  Narcoticum  verordne.  In  manchen 
Fällen  reicht  man  mit  kloinen  Dosen  Morphium  (11,000  bis  0,007 
[gr.  /rj — i]  ans,  und  hat  mnnchmal  nicht  nOtliig  dieselben  zu  steigern. 
Weit  entschiedener  und  rascher  aber  wird  ein  heftiger  gastralgischer 
St-hmerz  durch  eine  in  der  Magengrube  ausgeführte  Moqjfiiuininjection 
bekämpft.  —  Bei  grosser  Emplindlichkeit  des  Epigastriums  gegen 
Druck  wird  der  Indicatio  symptomatica  durch  Application  einiger  Blut- 
egel entsprochen.  Bleiben  dieselben  ohne  Erfolg,  so  nützen  zuweilon 
Vcsicaiorc  oder  Pockeui»flastor,  wekhe  man  längere  Zeit  in  der 
Herzgrube  tragen  lässt.  —  Zu  den  Symptomen,  welche  besondere 
Berücksichtigung  verdienen,  kann  ein  sehr  hartnäckiges  Erbrechen  ge- 
hören. Das  Morphium,  namentlich  als  subcutane  Injectionen,  pflegt 
auch  gegen  iliese  Erscheinung  Hülfe  zu  bringen.  Lassen  sie  im  Stich, 
so  nützen  zuweilen  kleine  Portionen  Eiswasser  oder  Eispillen,  und  in 
manchen  Fällen,  in  welchen  alles  Andere  versagte,  die  Darreichung 
von  Kreosot  (Aq.  Kreosoti  theelüffclweise  in  Schleim)  oder  von  Jod- 
tinctiur  (gutt.  ii — üj  in  Zuckerwasser),  —  Endliih  können  im  Verlaufe 
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des  chronischen  Mageugeschwib^  eintretende  Mageublntnngen  oder 
BauchfeUentzfmdnngen  besondere  Berücksichtigniig  erfordern:  doch 
wcrdcji  wir  die  durch  diese  Ereignisse  verlangten  Massregclu  in  be- 
sondereji  Capiteln  besprechen. 


Capitel  VII. 
Carcinoni  de»  Magens. 


|.  I.     Pathttgcnese  uod  AetIol»|rlf. 

Der  Magen  gehOrt  zn  jenen  Organen,  welche  mit  besonder^ 
Vorliebe  von  primärem  Krebse  betroffen  -werden,  so  diiss  nach  den 
Zäidungen  von  Brinton  der  Magenkrebs  ungeßihr  ein  Drittheil  aller 
vorkommenden  primären  Krebse,  nnd  fa^t  ein  Procent  der  gesammien 
Öt-erblichkeit  ausmacht.  Beiläufig  drei  ViertheUe  der  Erkrankungen 
fallen  in  das  Alter  zwischen  40 — 70  Jahren.  Kach  Decennien  ge- 
rechnet, bietet  dai?  sechste  die  grösste  Erkranknngszahl  dar.  In  dem 
Aller  vor  '60  Jahren  ist  das  Uebel  so  selten,  dass  in  einem  zweifel- 
haften Falle  von  Pylomssteuose  das  jugendliche  Alter  zu  Ungunsten 
eincH  Krebses  zu  deuten  ist.  Beide  Geschlechter  scheinen  annähernd 
gleich  häufig  betroffen  zu  werden.  Eine  Erblichkeit  des  Leideut*, 
welche  sehr  allgemein  angenommen  wird,  scheint  nur  in  einer  Uinder- 
zalil  der  l'iille  obzuwalten.  Im  Ucbrigon  sind  die  Ursachen  des  Magen- 
krebses so  dunkel,  als  die  der  Krebse  überhaupt. 

"Wenn  Magenkrebs  häußger  bei  Leuten  niederen  Standes  als  bei 
Personen  der  höheren  Stände  boobachtot  wird,  so  berulit  dies  darauf, 
dftss  sich  jene  überhaupt  in  der  Majorität  befinden.  Was  über  den 
Einflnss  des  Branntweingenusses,  vorausgegangener  Magenkatarrhe,  der 
deprirairenden  GciMÜllisaffcrte,  der  Unterdrückung  von  Ausschlagün 
und  Geschwüren  (J.  Frank)  gesagt  wird,  ist  unerwiesen. 


4 


S.  2.     AaiUmUch^r  Bffun^. 

Der  Magenkrebs  entwickelt  sith  am  Häufigsten  in  der  Nähe  des 
Pylorus  und  au  diesem  selbst;  zählt  man  die  Falle  aller  sonstigen  Locali- 
siningen  des  Mageulvrebscs,  an  der  kleinen  Cnrvatur,  der  Cardia,  der 
vorderen  uiid  hinteren  Mageuwand,  die  seltnnen  Fidle  seines  Vor- 
kommens an  der  grossen  Cnrvatur,  um  Fundus  und  gleichzeitig  am 
ganzen  Magen,  zusammen,  so  erreicht  ihre  Ziffer  nicht  die  lloho  des  Py- 
loruskrebses  für  sich  allein. 

Unter  den  verschiedenen  Formen  des  Carr.inoms  wird  weitaus  am 
häufigsten  der  Skirrhus  l^eobachtet.  ITerküuunlich  sieht  man  das 
^^ubmuoösc  Gewebe  als  die  gewöhidiche  Keimtitätte  desselben  an;  nach 
Waldeyer  indessen  soll  in  allen  von  ihm  untersuchten  Magenkrebsen 


die  Zclleüwucherung   von    deu    Drüsensrhlümheii  der  Labdrüien  und 
SuhlGimdrüsoii  aiisgnganf5eii  uml  von  liior  aus  in  das  lockere  Gewebe 
der  Submut'osa  ein^edmugoti  sein.     Wie  dem  uuch  sei,  es  erscheinen 
die  Mucosa  und  Suhnmrosa  in   grösserer  oder  geringerer  Äuedehoung 
j  in  eine  derbe,   blasse,  scheinbar  fibrü^e  Sul)Mia»/  verwandelt,  welche 
in  Folge  ungfleichen    Wachsthums    gewöhnlith    höckerige   Erhebungen 
bildet.     Die  Degeneration  zeigt  in  fast  allen  Fällen  die  Tendenz,  sich 
[  der  Quere  nach  auszubreiten,  so  dass  Krebse  an  der  kleinen  Curvatur 
gegen  die  grosse  vordringen,  Krebse  am  Pyloru;^  oder  au  der  Kardia 
leicht  zu   ringtorniigen  Strictnren  führeu.     Die  krebsige   Strictur  des 
*  Pjlorus  pflegt  öicb,  wenn  amh  nicht  constant,   an  der  Piortnerklappe 
;  gegen  das  Duodenum  hin  scharf  zu  begrenzen,  während  der  Kardial- 
'  krebs  fast  immer  mehr  oder  weniger  weit  auf  den  Oesophagus  tiber- 
greift. 

Auch  die   Muscularis   erscheint    verdickt,    indem   einestheik  dio 
iluiikelfasern  hypertrophircn,   andernthcils  dn^  zwischen  den  Muskel- 
bündern  gelegene  Bindegewebe  krebsig  durcKwncfiert  und  verdickt  ist 
Dem  Durchschnitte  vt^-k'iht  daher  iler  AbsUrlj  der  riUhUchen  Mufikel- 
büiidel    gegen   die   weissp^raue   Zwischensubstiiiiz  ein    gefücLert.es  Au- 
sehen. —   Aeut^serlicli    ertirbeint  der  Mugeii  an  den  krankru  Stellen, 
welche  sich  gewrilinlirh  in  der  Nähe  i\va  Pyhiruß  linden,  und  von  hier 
'  aas  j<ich  bald  mehr  bald  weniger  weil   über  den  Körper  des  Magens 
I  anedehnen,   mit   kleineren  oder   grösseren   Höckern  bcöetzt,  und  die 
uero&a  zeigt  in  der  Nachbarscliaft  der  HauptgesihwulRt  wohl  kleinere 
Rneseminirte  Krebsknoten,   wek-he  durch  Vertichleppnng  junger  keim- 
'■  fähiger  Krebszellen  durch  die  Lymphbahnen  entiitanden  nind;  oder  es 
ift  die  Serosa  durch  adhäsive  reritonitis  verdi*kt,  getrübt,  und  mit 
Umgebung  verwachf«en.     Dio  Theile  der  Scbleimhaut,  welche  nicht 
in  der   krebhigen  Neubildung  unterp*K*iiifi<'n    ^in*U    i^eigen  häufig  die 
Merkmale  des  chrunischea  Kat^irrli;*.    Da  der  Faücrkrebs  wenig  Neigung 
zur  V^eröcbwiirung  besitzt,  so  trifft  man  an  der  NeubüdiwiK  nicht  regel- 
mässig  Substaiizverluste    in    Kcirni    vnn    grubigen  Auyhohlnngen  mit 
harten  cullösen  Kiitidcrn.     fn  einzelnen  FftÜen  wuchern  nnf  dem  Boden 
und    auf    den    Rändern    des    skirrhööen    Geschwüres  Markschwamm- 
Massen  eni\un\ 
\  Auch  der  Markschwamm   wird   im  Magen  beobachtet;  doch  ist 

'  bisher  das  im  Mafien  niilit  ganz  .selten  vorkommende  Cylinder- 
epitheliom  fast  iimiier  mit  dem  Markschwamm  ideutihcirt  worden, 
da  Beide,  äusserbch  vollkonmien  ähnlich,  nur  durch  das  Microscop  eine 
Unterscheidimg  ennöglirlieu  (Förster}.  Bei  diesen  Krebsformen  haben 
die  in  der  Schleimhaut  und  im  &ubnuici)öen  Gewebe  entstandenen  Knoten 
nud  «liffuscn  Verdickungen  eine  weichere  Besrhafienheit,  zeigen  »ein 
hiruiuarkabnliches  AnselJen.  und  man  kann  nach  einem  Durchschnitt 
durch  dieselben  rcichlirh  sogenannte  Krebsmilch  aus  dem  Afterpro- 
ducte  ausdrucken.  Der  Murksrhwamm  wachst  und  zerlallt  um  Vieles 
schneller  als  der  Skirrhus;  er  wuchert  auf  der  Innentläche  des  Magens 
unter  d^r  Form  weicher,  leicht  blutender,  platter  oder  erhabener,  selbst 
zottiger  Gebilde;  doch  umzieht  er  selten  ringförmig  die  ganze  Feri- 
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pherie  des  Magens,  wie  der  Skirrhus.  Gewöhnlich  zerfällt  das  After* 
product  in  der  Mitte  zu  schwärzlichen,  weichen,  zottigen  Massen, 
während  die  Wucherung  an  der  Peripherie  forti?chreitet.  Werden  die 
abgestorbenen  Massen  lossgestossen ,  so  entsteht  ein  kratertormiges 
Geschwür,  von  aufgeworfenen  Hündern  wallartig  umgeben.  Ein  solches 
Krebsgeschwür  kann  einen  bedeutenden  Umfang  erreichen,  und  auch 
die  Wucherungen  können  so  beträchtlich  werden,  dixss  die  Höhlung 
des  Magens  dnivh  dieselben  namhaft  verengt  wird.  Trotz  des  Zer- 
falles der  Neubildung  dringt  doch  die  Zerstörung  meist  wenig  in  die 
Tiefe,  und  es  erklärt  sich  hieraus,  dass  der  Marksohwamm  und  der 
Magenkrebs  weniger,  als  das  im  vorigen  Capitel  beschriebene  Magen- 
geschwür, goneJRt  Lst,  durch  Zerstörung  der  grossen  Hubserösen  Ar- 
tcrienstfimnie  gei'ahrdrohendo  Magenblutungen,  sowie  tödtlich  werdende 
Durchlöcherunficn  der  Magenwand  nach  sich  zu  ziehen.  —  In  der 
Regel  beobuchtet  man  beim  Markschwamni  secnndäre  Krebse  der 
Lymphdrüsen,  der  Leber,  des  Bauchfells,  der  Milz,  ja  selbst  entfernter 
Organe,  und  es  kommen  diese  secundfiren  Ablagerungen  ent^veder 
durch  continuirliches  Hineinwuchsen  in  bemieJibartß  Gebilde,  welche 
den  krebsigen  Theil  des  Magens  berühren,  oder  durch  Verschleppung 
krebsiger  Elemente  durch  die  L^mphgefässe,  durch  sog.  Krebsme- 
tastaso  zu  Stande.  Man  berücksichtige  übrigens,  dass  auch  umge- 
kehrt ein  primärer  Krebs  eines  Nachbargebüdes,  der  Lymphdrüsen, 
der  Leber  etc.  sich  secundär  auf  den  Magen  fortpflanzen  kann;  doch 
wird  in  diesem  Falle  zunächst  nur  der  seröse  Ueberzug  des  Magens 
ergriffen. 

Der  Alveolar-  oder  Gallertkrebs  entwickelt  sich  ebenfaüs  mit 
Vorliebe  in  der  Pjlorusgegend  imd  bildet  oft  sehr  massenhafte  und 
ausgebreitete,  gleichmässige  oder  11  achhöckerige  Degenerationen,  welche 
die  Magouwaud  wohl  bis  zu  Zoildicko  und  darüber  verstärken.  Hat 
die  Geschwulst  eine  gewisse  Grösse  erreicht,  so  besteht  sie  nach 
Köstcr  meistens  aus  zwei  Theilen,  einem  mucös-submucösen  und 
einem  serösen  Tumor,  beide  durch  die  Muscularis  geschieden,  Ersterer 
gewöhnlich  etwas  beträchtlicher  als  Letzterer;  dabei  liegt  aufialleuder 
Weise  der  subseröse  Tuninr  dem  submucösen  meist  nicht  gerade  gegen- 
über, sondern  ist  etwas  verschoben,  und  zwar  gtets  gegen  den  Pyloms 
zu.  Die  Muscularis  zwiscJien  Beiden  ist  meistens  etwas  verdickt  und 
auch  ihrerseits  von  Gallertzugen,  welche  den  zwischen  den  Muskel- 
bnndeln  verlaufenden  Bindegewebszügen  folgen,  durchzogen.  Kleinere 
ilachc  Gesrhwül?te  sind  oft  noch  weithin  von  der  Mucosa  überzogen; 
erst  auf  der  Höhe  des  Tiunors  wird  sie  dünner,  dann  an  vielen 
Stellen  durchbrochen,  und  endlich  verschwindet  sie  ganz.  —  Schon 
mit  blossem  Auge  unterscheidet  man  bei  dieser  Krebsfonn  kleinere  J 
und  grössere  Ilohlräumchen  (Alveolen),  welche  mit  einer  Schleimmasse  H 
gefüllt  sind,  die  das  Product  einer  gallertigen  Metamorpho.se  der  die  " 
Riiumchen  erfidlenden  Krebszelh'n  ist.  Das  alveoläre  Gerüste  besteht 
aus  tibrillärem  Bindegewebe  mit  spärlichen  spindelförmigen  oder  mehr- 
geschwänzten Bindegewebszellen  oder  kloiuen  Fetttröpfchen  als  Ueber- 
reste  derselben.  —  Der  Gallertkrebs   breitet  sich    besonders    gerne, 
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ganz  aii^e:<ehen  von  jenea  Fällen,  in  welchen  er  primär  als  Peritoneal- 
krebs  auftritt,  vom  Magen  auf  das  Bauchfell  aus,  und  veranlasst  auch 
liier,  besonders  im  Netze,  sehr  umfängliche  und  massenhafte  Geschwülste, 
während  sonstige  secnndäre  Erebsablageruiigen  bei  dieser  Krebsform 
seltener  als  beim  Markschwamm  vorkommen. 

Rücksichtlich  der  Entstohungsweise  des  Magenkrebses  und  der 
Krebse  überhaupt  gehen  zur  Zeit  die  Ansichten  der  Histologen  noch 
weit  auseinander.  Während  Manche  die  Bindegewebskörperchen  für 
das  Muttergebilde  der  Krebszellen  halten  (Virchow,  Förster, 
W.  Muller  n.  A.)i  so  dass  also  dio  Krebszellen  und  selbst>'er3tändlich 
auch  das  Krebsstroma  aus  demselben  Keimgewebe  entsprängen,  von 
anderer  Seite  aber  die  LjTnphgefässe,  bez.  deren  Endothel  als  Keim- 
stätte der  Krebszellen  angesehen  werden  (Kost er),  nehmen  nach  einer 
weitereu  Ansicht  die  Krebszellen  stets  von  den  präexistirenden  ächten 
Epitiielion  des  Organismus,  denen  des  Rete  Malpighii  oder  von  den 
Drüseuacinis  ihren  Ursprung,  während  nur  das  Stroma  auf  die  binde- 
gewebigen Bestan^ltheile  zurückzuführen  ist  (WaUleyer). 

Füiirt  die  krebsigo  Degeneration  zu  beträchtlichen  Stenosen  des 
Pyloruß,  welche  durcJi  knotige  Protuberanzen  und  winkelige  Biegungen 
des  verengerten  Stückes  ein  noch  bedeutenderes  Hinderuiss  für  den 
Austritt  der  Magencontenta  bilden  künnen,  so  wird  meist  der  Magen 
beträchtlich  erweitert.  Hat  der  Krebs  dagegen  seinen  Sitz  an 
der  Kardia,  oder  ist  die  Magenwand,  wie  es  namentlich  beim  Skirrhus 
und  Alvpolarkrebs  nicht  selten  geschieht,  in  grosser  Ausbreitung  er- 
griffen, so  kann  die  Magenhohlc  verengt  werden. 

In  manchen  Fällen  bleibt  der  entartete  Pylorus,  weil  er  durch 
Adhäsionen  iisirt  ist,  an  seiner  normalen  Stelle,  hinter  dem  linken 
Leberlappen  liegen;  doch  giebt  es  zahlreiche  Ausnahmen,  in  welchen 
derselbe  keine  Anheftnng  erfidirt.  und  durch  seine  Schwere  sowie  in 
Folge  einer  beträchtlicheu  Ausdehnung  des  Magens  in  eine  tiefere 
Bauchregion,  selbst   bis  an  die  Symphyse,  herabrückt. 


$.  3.    S^BptMoe  »d  TerUuf. 

Es  gibt  Fälle,  in  welchen  es  unmöglich  ist,  einen  Magenkrebs 
mit  Sichorhoit  zu  erkennen,  selbst  wenn  das  Uebel  sich  nicht  mehr 
in  der  Anfangsperiodo  seiner  EntwickolnriR  befindet.  In  der  Annen- 
nnd  Spitulpmxis  kommen  gar  nicht  selten  Kranke  zur  Behandlung, 
welche,  fast  bis  zum  Skclct  abgemagert,  gleichgültig  und  theilnahmslos, 
keinerlei  bestimmte  Klagen  führen  und  über  dio  Anamnese  ihres  Siech- 
thunis  keinen  Licht  gebenden  Aufschluss  zu  ertbeilen  im  Stande  sind. 
Dabei  zeigt  sich  ihr  Epigastrium  nicht  besonders  emptindlich  gegen 
Druck,  der  Appetit  ist  gering,  aber  die  genossenen  Speisen  werden 
nicht  wieder  ausgehrochen,  die  Untersuchung  des  Leibes  lösst  keine 
Krebsgeschwulst  entdecken.  Dennoch  muss  man  unter  solchen  Um- 
^jtänden  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  dio  Ursache  des  hochgradigen 
^^tarusmus  ein  Magenkrebs  sein  kann,  wenn  mtui  auch  über  eine  Vcr- 
r  muthungsdiaguosc  nicht  hinauszukommen  vermag.     Stirbt  ein  solcher 
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Kranker  und  findet  sich  bei  der  Section  im  Ma^en  eine  krebsige 
Neubildung,  f*o  sind  weniger  erfahrene  Aerzte  wohl  aufs  Höcli^te  er- 
staunt und  können  es  nii^Lt  begreifen,  dass  das  wichtige  und  vorge- 
schrittene Uebel  sieh  nicht  durcli  deutliche  Erscheinungen  verratiion  bat. 

Diese  Unklarheit  der  Diagnose,  welche  in  Aasnahmsiallen  durch 
die  ganze  Krankbeitsdauer  währt,  bildet  in  der  ersten  Periode  des 
Leidens,  fo  lange  sich  die  Neubildung  noch  nicht  zu  einer  tastbaren 
Geschwulst  herangebildet  hat,  die  Regel.  Man  hat  es  mit  Kranken 
im  reiferen  Alter  zu  thun,  welche  über  Appetitlosigkeit,  über  ein 
Gefahl  von  Druck  und  VoUseiu  im  Epigastrium,  über  Aufstossen  und 
andere  dyspeptischc  Erscheinungen  klagen.  Neben  diesen  mfissigea 
Beschwerden,  welche  zunächst  wohl  lediglicli  auf  einen  chronischen 
Magenkatarrh  bezogen  werden,  fällt  es  später  vielleicht  auf.  dass  der 
Kranke  bedeutend  an  Kraft  und  Körpergewicht  verloren  hat,  und 
auffallend  bleich  oder  selbst  schmutziggelb,  kachoktisch  aussieht» 
oder  dass  sich  sogar  ein  leiclites  Oedem  an  den  Knöcheln  einstellte. 
Lassen  sicli  in  solchen  Fällen  anderweitige  Krankheiten,  welche  die 
Kachexie  und  den  Marasmus  erklaren  konnten,  nicht  auffinden,  so 
liegt  der  Verdacht  vor,  dass  kein  chronischer  Katarrh,  sondern  ein 
malignes  Leiden  des  Magens,  ein  Magenkrebs  bestehe,  selbst  wenn 
eigentlicher  Schmerz,  Erbrechen  und  der  charaktcristisehe  Tumor 
fehlen. 

In  den   meist-en   Fällen    gestaltet  sich  das  Bild,    unter  welchem 
der  Magenkrebs  verläuft.,  um  Vieles  deutlicher.     Zu  den  dyspepti.scheii  ^ 
Erscheinungen  und  den  Symptomen  der  Kachexie  un<l  des  Marasmus  fl 
gesellt  sich  ein  bald  mehr  bald  weniger  lebhafter   Schmerz  in  der" 
Magengegend.     Dieser  wird   durch  äusseren  Druck  auf  die  Krebsge- 
schwulst meistens  vemiehrt,  und  steigert  sich  nach  dem  Essen,  oline 
jedoch  gewöhnlich  die  Heftigkeit  kardialgischer  Anfälle  zu  erreichen. 
Mitunter  wird  auch  durch  Gasanhäufnng  der  Magen  in  eine  sc.hraorz- 
hafte  Spannung  versetzt,  und  indem  mit  der  Entweichung  von  Gasen 
nach    oben   der   Schmerz    plOt/li<rh    srjnvindet,    beim   Knuikeu    wohl 
die  Meinung  geweckt,  sein  Leiden  beruhe  lediglich  auf  Blähsucht  uud 
stockenden  Gasen.   —    Fast  ebenso    häufig    gesellt   sich    Erbrechen 
hinzu.     Nur  bei  Krebsen,   welche  an  der  kJeinen  Curvatur,    an  der 
vorderen  oder  hinteren  Magenwand  sitzen,   kommt  dasselbe   seltener 
vor,  oder  fehlt  wohl  ganz,   bei  solchen  hingegen,  welche  die  Kardia 
oder  den   Pylorus    verengern,    pHegt   es   häufig  zu  sein,   oder  selbst 
jeder  Mahlzeit  zu  folgen.     Bei  Pylorusstricturen  erfolgt  das  Erbrechen 
meist  erst  mehrere  Stunden  nach  dem  Essen,  iici  Kardiakrebsen  un- 
mittelbar nach  demselben  oder  noch  wahrend  des  Essens,   indem  die 
verschluckten  Bissen  in  dem   letzteren  Falle  gar  nicht  in  den  Magen 
gelangen,  sondern  ganz  so  wie  bei  Oesophagusverengungen,  nach  kurzem 
Verweilen  in  der  S])eiseiH>hre,  ohne  Mitwirkung  der  Rauchpresse  wieder  ^ 
herausgewürgt  werden.  —  Bei  Soctionen  kann  es  Befremden   erregen,  fl 
dass  trotz  der  sicheren  Beweise  einer  bestandenen  Pylnrns Verengerung^ 
der  Zeigefinger  deiujoch  ohne  alle  Gewalt  durch  den  Pförtner  hindurch- 
geführt werden  kann^  und   Bamberger  hebt  wohl  mit  liecht  hervor,  ^ 
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das£  die  Yerengerong  au   und   für   sich   keineswegs   das   einzige  be- 
dingende Moment  für  die  Stagnation  des  Mageninhaltes  und  für  das 
Erbrechen  ist,  sondern  dass  gewiss  wesentlich  auch  durch  den  para- 
lytischen Zustand,    in  den    der  pylorische  Antlieil  des  Magens  durch 
die  Infiltration  seiner  Hänte  versetzt  ist,  die  erschwerte  oder  aufge- 
botene Weiterbeförderung  des  Chymus  mitbedingt  wird,  während  die 
geschwächten  Magencontractioaen  di>ch  noch  ausreichen,  eine  Entleerung 
in  der  Richtnuz  des  leichter  zu  überwindenden  Uindemisses,  der  Cardia, 
zu.  bewerkstelligen.     Gewöhnlich   geschieht   es,    dass  das  Erbrt.'chen, 
nachdem  es  längere  Zeit  hindurch    mit   grosser  Regehnässigkeit  be- 
k  standen,  aUmählich  selten  wird,  ja  schliesslich  sich  gänzlich  verliert. 
BDieee  Erscheinung  wird  verständlich,  wenn  die   Section  ergibt,  dass 
r  durch  Zerfall  der  Neubildung  die  verengerte  Oeffnnng  wieder  erweitert 
I  worden  ist,  oder  dass  der  enorm  erweiterte,  oder  in  seinen  Wänden 
diffus  entartete  Magen  augenscheinlich  nicht  im  Stande  gewesen  ist, 
sich  zu  contrahiren    und  die    für   den    Brechact   uuthige  Beihälfe  zu 
leisten.     In  anderen  Fällen  gibt  die  Section  über  das  Aufhören  des 
Erbrechens  keinen  Aufschluss.    Was  die  BesohafTenheit  des  Erbrochenen 
anlangt,   so  gewinnt  dasselbe  in  denjenigen  Fällen  besondere  Eigen- 
schaften, in  welchen  der  Krebs  durch  gehinderte  Fortbewegung  des 
Mageninhaltes  Veranlassung  zu  längerem  Stagniren  des  Letzteren  im 
Magen  gibt.     Es  wurde  dieser,  in  saurer  Gährung  l>efindliche  und  in 
Schichten  sich  theilende  Mageninhalt  bereits  früher  (S.  558.),  als  von 
der    nicht   krebsigen  Pvlorusverengemng  mit   nachfolgender  Magener- 
weiterung die  Rede  war,  näher  beschrieben,  und  des  reichlichen  Vor- 
kommens der  Sarcine  in  solchem  Erbrochenen  gedacht,  das  also  nicht 
dircct  mit  dem  Krebse  selbst  sondern  mit  der  durch  den  Pyloruskrebs 
(geschaffenen    Stagnation    des    Mageninhaltes    in    Zusammenhang    zu 
bringen  ist.     Nur  äusserst  selten  lassen  sich  Fragmente  des  Äfterpro- 
ductes  in  dem  Erlirochenen  nachweisen.     Dies   erklärt   sich   daraus, 
dass,  während  der  Krebs  veijaucht  und  zerfallt,   auch  fast  immer  die 
charakteristische  Form   seiner  histologischen  Elemente  untergeht.  — 
Bei  dem  Zerfall  der  gefösshaltigen  Neubildung  kommt  es  häufig  zu 
Blutungen,  die  indessen,  da  sie  meist  nur  aus  den  kleineren  Gelassen 
des  Neoplasma  selbst  stanomen,  selten  so  bedeutend  sind,  dass  das 
Blut  sofort  erbrochen  wird.    Dieses  bleibt  vielmehr  im  Magen  zurück, 
mischt  sich  innig  mit  dem  saueren  Mageninhalt,  gexv*innt  dadurch  eine 
dunkele  Farbe,  und  färbt  so  den  Chymus,  je  nach  dem  Quantum  der 
Zumischung,  bald  dunkelbraun,    kaffeesatzartig,    chokoladefarben, 
tald  nur  hellbraun,  wie  dunkeler  oder  heller  Milchkaffee.     Weit  seltener 
wird,  wie  schon  oben  bemerkt-,  durch  die  Verjauchung  des  Carcinoms 
ei&  grosses  Gel^s  arrodirt  und  abundantes  Erbrechen  frischen  Blutes 
verursacht,  ^ne  dies  beim  Magengeschwüre  so  häufig  der  Fall;  doch 
Jialte  man  fest,  dass  einerseits  kaffeesatzartiges  Erbrechen  beim  Ulcus, 
und   andererseits  Erbrechen  reichlichen  frischen  Blutes  beim  Krebse 
beobachtet  werden  kann. 

Das   bedeutungsvollste  Symptom    des  Magenkrebses   ist  der  un- 
mittelbare   Nachweis    der    dem    Magen    angehdrigen    Krebs ge- 
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schwülst  durch  die  UntersucbnDg.  Es  ist  jedoch  nöthig,  zu 
wisseu,  und,  wenn  man  die  Lage  der  MageutheÜe  zu  der  Leber  und 
der   knoohornen  Rippenwand  kennt,   leicht  verständlich,    »'         "  -«^s 

Symptom  trotz  des  BeistebeDs  eines  Tumors  fehlen  kann.    K >e 

veranlassen  niemals,  selbst  Tvenn  sie  eine  bedeutende  Ausdehuuug  er- 
reichen, eine  fühlbare  GeschwTÜst,  Krebse  an  der  kleinen  Curvatur 
und  lünteren  Mngenwand  nur  dann,  wenn  sie  eich  auf  die  vordere 
Magenflüche  ausbreiten.  Ausserdem  gibt  es  Falle,  in  denen  der  Krebs 
zwar  an  zugangliciien  Theilen  des  Magens  sitzt,  die  Wucherung  aber 
bis  zum  Tode  des  Patienten  so  dünn  und  flach  bleibt,  dass  sie  nicht 
hindurchgefühlt  werden  kann.  —  Die  meisten  fühlbaren  Geschwülste 
haben  ihren  Sitz  am  Pylorus  oder  wenigstens  im  Pylorustheil  des 
Magens,  und  Tiur  desshalb,  weil  in  diesen  Abschnitten  des  Magens  das 
Tarcinoni  am  Häutigsten  vorkommt,  ist  wirklit^h  in  etwa  vier  Fünf- 
tJieilon  aller  Fälle  von  Magoncarcinom  ein  Tumor  durch  Palpation 
nachzuweisen.  Aus  v.  Lusrhka's  klassischem  Werke,  welches  fast 
auf  jeder  Seite  für  den  Praktiker  werthvolle  Aufschlüsse  enthält,  er- 
gibt sich,  dass  ein  Durchscbnitt  durch  die  Mittellinie  des  Kf^rpers 
den  Magen  in  der  Weise  theJt,  dasii  \  auf  die  linke  und  höchstens 
\  auf  die  rechte  Seitenhälfte  kommen,  ja  dass  in  vielen  Fällen 
besonders  bei  Frauen,  der  Pylorus  genau  in  der  Mittellinie  liegt, 
dann  aber  merklich  weiter  als  sonst  nach  abwärts  verlegt  zu  sein 
pflegt.  Selbst  eine  die  linke  Seite  des  Epigastriums  einnehmende 
GesoIiwTÜst  des  Magens  hat  bei  normaler  Lage  desselben  ihren  Sitz  in 
der  Pylumshfilfte.  Da  aber  der  mit  P>loruskrebs  In^haftete  Magen 
häutig  stark  ausgedehnt  ist,  so  findet  man  den  Tumor  dem  entsprechend 
nicht  selten  nach  rechts  verschoben.  Oeft<'r  noch  ist  der  Standort 
des  krebäigen  Pvlorus  ein  abnorm  tiefer,  in  der  Höhe  des  NabeU 
*»der  selbst  in  der  unteren  Bauchgegend,  s<i  dass  selbst  eine  Ver- 
wechselung mit  Ovarialtumoren  denkbar  ist.  Die  Grösse  der  Ge- 
schwulst variirt  von  der  einer  kleineu  Nuss  bis  zu  der  einer  Faust, 
bt  dieselbe  gross,  und  sind  die  Bauchdecken  durch  die  Abmagerung 
sehr  verdünnt,  so  bildet  sie  zuweilen  sogar  ein  sichtbares  Relief  am 
Bauche.  Ihre  Oberfläche  ist  meist  uneben,  aus  verschiedenen,  bei 
der  Palpation  unterscbeidl)aren  nöckom  gebildet,  oder  man  nimmt 
seU»st  mehrere  von  einander  getrennte  harte  Knoten  wahr,  wenn  neben 
dem  ])rimären  zugleich  einzelne  seeundäre  Krebsknoten  einen  grösseren 
Um&uig  erreichen.  In  manchen  Fällen  ist  die  Geschwulst  etwas 
bewegUch,  man  kann  sie  verschieben,  und  sie  wechselt,  je  nacJi- 
dem  der  Magen  leer  oder  cefüllt  ist,  ihre  Stelle,  in  der  Art  selbst, 
dass  sie  je  nach  dem  Füllungsgrade  des  Magens,  bald  fühlbar,  bald 
onfuhlhar  sein  kann.  In  anderen  Fällen,  wenn  Adhäsionen  vorhanden 
sind,  ist  sie  iinbeweglich.  Ebenso  ist  der  Grad  der  Empfindlichkeit 
der  Geschwulst  für  den  Fingerdmck  sehr  verschieden.  Zuweilen 
beobachtet  man  statt  eines  umschricbenon  und  höckerigen  Tumors  nur 
eine  gleiohmässige,  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  UervorwiMbung 
und  Resistenz  des  Epigastriums.  Die  Peroussion  der  durch  den  Magen- 
krebs gebildeten  Geschwülste  ergiebt  wegen  der^n  relativer  Kleinheit, 
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Tfires  engen  UmscLlossenseins  von  lufthaltigen  Eingeweiden  kanm  etwas 
gedämpften,  ineiöt  dentÜt'h  tympiinitisrhen  Fercussionssdial!. 

Die  physikalisnhe   UnttTsuHmng  lässt  ausser  dem  Nachweis  des 

•  Krebsknotens  bei  krebsartigen  Pylonisstrietnren  sehr  häutig  zugleich 
1  auch  eine  Erweiterung  des  Mao;ons    erkennen,    deren    Symptome 
'  wir  bei   der  Besjirophuns^   der  einfachen   Pylornsstrictur  (S.  558)  be- 
schrieben haben.     Durch  den  Nachweis*   dass   sich    an    den    festeren 

i  höckerigen  Tumor  nach  der  linken  Ir^eitfi  hin  eine  grössere,  luftkisson- 
artig  sich  anfühlende  Ges  hwul^^t  unmittelbar  anschliesst,  wek-he  sich 
momentan  aufbläht  und  die  i^Tirmförmisen  Bewegungen   des  Magens 
,  durch  die  Bauchdecken  hindurch  erkennen  hlsst,  dann  wieder  erschlafft 
I  TUid  längere  Zeit  undexitlich  wird,   geht  zur  Evidenz  hervor,  dass  der 
'  harte  Tumor,  selbst  wenn  er  weitab  von  der  normalen  Lagerungsstelle 
'  des  Pylorus   Hegt,    mit  diesem    identisch    ist,    und  eine  Stenosirung 
I  desselben  bewirkt  liat.    Durch  diese  Wahrnehmung  wird  gar  manch- 
mal erst  die  Diagnose  völlig  gesichert,  namentlich  in  jenen  nicht  ganz 
^  seltenen  Fällen,   in   denen   der   krebsige    Pyiorus   hinter   dem   linken 
Leberlappen  verborgen  liegt,  und  in  denen  zugleich  in  der  Leber  se- 
cundare  Krebsknoten  durchgefühlt  werden,  und  Zweifel  obwalten,  ob 
der  Magen  oder  die  Leber  der  Ausgangspunkt  des  Krebses  ist.     In 
einem  Falle    freilich^    in    welchem    uns    die    beschriebenen  Magener- 
scheinungen zur  Diagnose  eines  Pyloruskrebsos  Fjestinimt  iiatten,  ergab 
die  Section,  dass  ein  solcher  dt-rmoch  nicht  bestand,  dass  vielmehr  der  Py- 
lorus durch  einen  ihm  gegenüber  liegenden  Krebstumor  der  Leber  eine 
Compreseionsstenose  ertahren  hatte.  —  Fülirt-  der  Krebs  zu  einer  Ver- 
engerung des  Magens,   wie  dies  insbesondere  beim  Cardiakrebse  der 
Fall,  so  ist  der  Unterleib  auffallend  leer,  und  es  springt  der  untere 
Rippenbogen  ungewölinlif^-h  hervor,  während  der  Bauch  tief  einge- 
sunken ist,  so  dass  man  deutlich  die  Wirbelsäule  und  die  pulsirende 
Aorta  fühlt  —  Ein  massiges  Anasarka,  besonders  an  den  Beinen,  tritt 
gewöhnlich  im  Laufe  der  Krankheit  auf,  und  ist  nicht  selten  das  erste 
Symptom,    welches   den    bis    dahin    sorglosen  Kranken  in  Schrecken 
versetzt,     Aach  die  Bauchhöhle  enthält  oft  etwas  Serum,  aber  nur 
beim  Gallertkrcbsc  pflegt  ein   so    hochgradiger  Ascites,    dass  er  die 
Untersuchung  des  Unterleibs  erschwert,  vorhanden  zu  sein. 

Der  Magenkrebs  Iftsst  in  seinem  Verlaufe  gewöhnlich  ein  stetiges 

I  Wachsen  der  meisten   Symptome   bemerken;    doch    treten   auch   hier 

zuweilen  Perioden  ein,    in  welchen  der  Kranke  sich   besser  befindet, 

Schmerzen  und  Erbreclien  nachlassen,  und  selbst  der  Appetit  wieder- 

*  kehrt.  Diese  Remissionen  pflegen  nicht  lange  anzuhalten;  bald  ver- 
mehren sich  die  Beschwerden  von  Neuern,  der  Ap[jetit  schwindet 
gänzlich,  der  von  Anfang  an  meist  angehaltene  Stuhlgang  ist  kaum 
2U  erzwingen,  die  Abmagerung  macht  bedeutende  Fortschritte.  Ist 
die  Neubildung  ein  Markschwamm,  so  verläuft  die  Krankheit  meist 
schneller,  während  Skirrhus  und  namentlich  Aiveolarkrebs  sich  länger 

'  hinzuziehen    pflegen.       Manchmal     endet    das    Leiden     schon    nach 
'  einigen  Monaten,  in  den  meisten  Fällen  in  dem  Zeiträume  zwischen 

flb  Monaten,  selten  erst  im  dritten  Jahre. 


Krankheiten  des  &fag«ns. 

Der  einzige  Ausgang  (ha  MugciikrchHOs  ist   der  Toil.     Diejoi 
gen  Fölle,  in  wolrheu  man  aus  dum  klinischen  Verlaufe  eiues  Magca- 
leiden»  die  Heilung  eines   Careinoms  gefolgert  hat,    kftmii?!)   auf  dia- 
gnostischen  IrHhümern   heruht    hahen;    diejenigen   Beobachtungen,    in 
welchen  die  Seetion   die  Narbe    eines    Krelisgesehwürs   nachgewiesen 
haben  sali,  sind  gleichfalls  nicht  zuverlässig;   im  Falle  nämlich  in  der 
Umgebung  der  Narbe    frische    Krebsmassen    den    krebsigen  Ursprung 
d*^r  Narbe  gewissermassen  verbürgen,    beweisen   eben    diese  auf  die 
Nachbarschaft  fnrtgiischrittene  Wucheniogen,  dass  von  einer  Heilung 
Hiebt  im  klinischen,  sondern  nur  im  anatomischen  Sinne  die  Rede  sein 
kann;  feldt  aber  jede  Neubildung,  so  liisst  sich  nicht  sldier  die  Narbe  ^d 
eines  Carcinoms  von  der  eines  einfachen  Geschwürs  unterscheiden.  —  H 
Der  Tod   tritt    in    den   meisten   Füllen  unter  den  Erscheinungen  all- 
mähliciier  Erschöpfung  ein.     Da  sich  meist  kein  Fieber  hinzugesellt,  ^ 
so  pflegt  die  Agonie  sehr  lange  zu  dauern,  und  während  mau  stund-  ■ 
lieh  das  Ende  er^*artet,  bleibt  der  Kranke  oft   noch  Tage   lang  am  " 
Leben.     Gerade  iu  solchen  Fällen  pflegt  wohl  die  Mundschleimhaut  sieh 
zu  rOthen,   zur  Trockenheit  zu  neigen  nud  r*ich  mit  Soormassen  zu 
bedecken.     Ausser    dieser    quälenden   Cnmplikation    bildet  sieb  nirit  J 
selten  ein  schmerzhaftes,  pralles  Oedem  des  einen  oder  des  anderen  fl 
Beines  aus;    es  beruht  dieses  Symptom  auf  einer  Tlirombosiruug  der   " 
Schenkelvcne  und  zeigt,  au,  dass  dit*  Verlangsamung  der  Cireulatioii 
zu  einer  Gerinnung  in  derselben  gefulirt  hat.   —   Weit  seltener  wird 
der  Tod,  bevor  die  äusserste  Rrscliöpfimg  eingetreten  war,  durch  eom- 
pHcatorische  Ereignisse,  Imcligradigen  Hydrops,  Peritonitis,  abundante 
Blutungen,  Magenperforation  herbeigeführt. 


S.  4.    DlagBMe. 

Diagnostische  Schwierigkeiten  entspringen  oft  aus  dem  Umstände, 
dass  alle  einzelnen  Symptome,  selbst  die  bedeutungsvollsten,  wie  die 
Abmagerung  und  der  Fettschwmnl,  <las  gelbe,  krebsige  Colorit,  das 
kaffeesatzartige  Erbrechen,  sowie  der  cliarakteristische  Tumor  mangeln 
können.*)  So  lanae  alle  charakteristischen  Merkmale  fehlen,  und 
lediglich  die  Erscheinungen  einer  Dyspepsie  und  EmplimUichkeit  der 
Magengi'gend  iiestolien,  wird  man  fast  unvenneidlich  in  den  Irrthnm 
verfallen,  das  Leiden  für  einen  genuinen  chronischen  Magenkatarrh 
anzusehen. 

Auch  die  Unterscheidung  vom  chronischen  Magengeschwür 
ist  bald  leicht,  bald  ülunius  scliwicrii^.  In  einem  berühmt  gewordenen 
Falle  konnten  s'u-h  zwei  mediciuische  CelebritÜten ,  Uppolzer  imd 
Schuuleiüj    nicht    darüber    einigen,    ob    ein   Magenkrebs   oder  ein 


*)  Nach  dea  statistischen  Aa^xbea  von  Brinton  über  den  Grad  der  Cobe- 
sländigkeit  der  verschiedenen  Symptome .  waren  abwesend:  die  Anorexie  unter  U5 
Fällen  d4iDal,  der  Schmerz  unk'r  2ü&  Fiilen  ICmal,  das  Erbrechen  unter  221  Fäüeu 
'iBmal,  die  Blutung:  unter  202  Füllen  121  mal,  die  Geschwulst  unter  159  Fillen 
Öl  mal,  die  Kachexie  unter  4  Fällen  l  mal. 
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;engeRcliwür  vorliege.  Dio  Momonte,  wolche  bei  der  diffcreiiticlleo 
iignosc  vorzugsweise  bcriick.sichtigt  werden  müssen,  sind  folgende: 
1)  Das  Alter  des  Kninken.  Magenkrebs  kann  bei  jugendlichen  Indi- 
viduen last  mit  Sidierheit  aussfesehlossen  werden.  *J)  Die  Dauer  der 
Krankheit.  Besteht  das  Leiden  länger  als  einige  Jahre,  so  spriohl 
dieser  Umstand  gleichfalls  Reffen  Ma*jenkrchs.  Man  hüte  sich  jedoch, 
einen  Magenkrebs  allzu  bestimmt  lediglich  darum  auszns**hlie.'*.'^»n, 
weil  das  Magenleiden  schon  \iole  Jahre,  lang  besteht,  denn  es  kommt 
hier  und  da  wohl  vor,  dass  sich  einem  älteren  Magenöbel  leichterer 
Art  schliesslich  ein  Magenkrebs  beigesellt.  3)  Die  Kraft-e  und  der 
Ernfthnniffszustand  des  Kranken.  Diese  werden  bei  Magentresrhwfiren 
oft  wenig  und  spat,  bei  Magenkrebsen  sehr  bedeutend  und  frühzeitiger 
beeinträchtigt.  4)  Dio  Art  der  Schmerzen.  Eigentlich  kardial^sche 
AnßUe  sprechen  mehr  für  Magengeschwür,  als  für  Magenkrebs.  5)  Die 
Beschaflfenlieit  des  mit  dem  Brechen  entleerten  Blutes,  worüber  bereits 
bei  den  SjTnptomen  das  Erforderliche  bemerkt  wurde.  6)  Das  Auf- 
treten oder  das  Fehlen  einer  Gesclnnüst  von  der  oben  beschriebenen 
Art.  Der  orstere  Fall  spricht  fast  mit  Bestimmtbeit  für  einen  Magen- 
krebs, denn  die  Fülle,  in  welchen  ein  Magengeschwür  durch  Anheftung 
seines  Grundes  an  die  voi"dero  Bauchwand  oder  in  Folge  von  narbiger 
Verdickung  des  Pylorus  einen  tastl)aren  Tumor  bildet,  sind  ver- 
schwindend selten.  Man  chirf  aber  auf  der  anderen  Seite  nicht  ver- 
gessen, dass  das  Fehlen  einer  Geschwulst  keineswegs  den  Magenkrebs 
ausschliesst. 

Krebse,  wclcJie  die  eine  von  den  beiden  Magenmündungen  ein- 
nehmen, rufen  weit  prägnantere  Zeichen  hervor,  als  f^olche,  welche 
diesi'lben  freilassen,  dorm  ein  Krebs  am  Pylorus  hat  zugleich  die 
charakteristischen  Merkmale  einer  Pylonisverengenuig  und  Magener- 
weitenmg  im  Geleite,  der  Kardiakrebs  aber  bringt  die  sehr  bezeich- 
nenden Erscheinungen  einer  Verengerung  der  Speiseröhre  mit  sieh; 
es  ist  daher  die  letztere  Form  des  Magenkrebses  schwierig  vom  Oeso- 
phaguskrobse  zu  unterscheiden,  und  dies  um  so  mehr,  als  sich  der 
Kardiakrebs  fast  immer  auf  den  unteren  Theil  der  Speiseröhre  aus- 
reitet, also  wirklich  zugleich  auch  Oesophaguskrebs  ist. 

Welcher    Form    von    Carcinom    der    Magenkrebs    augehöre,    ißt 

rälirend   des  Lebens   nur  ausnahmsweise   mit  Sicherheit  zu  eruiren. 

iT  Gallertkrebs,  als  die  seltenste   Form,  darf  nur  in  den  Fällen 

vemmthet  wei-den,  in  welchen  das  Leiden  einen  auffallend  langsamen 

erlauf  nimmt,  und  in  welchen  wfihrend  desselben  sich  hochgradiger 

lites  entwickelt.     Noch  wtdirscheinllcher  wird  die  Diagnose,  wenn 

[ch  nach  der  Function  sehr  umflinglirlie  Massen,   welche  zum  Theilc 

?m  Netze  und  verschiedenen  Partieen  des  Bauchfells  angehören,  durch 

'alpation  wahrnehmen  lassen.     Fehlen  diese  Momente,  so  muss  man 

fan  Skirrhus  oder  Markschwamm  denken.    Je  acuter  der  Verlauf  ist, 

je  grösser  der  Tumor  dabei  wird,  je  schneller  er  wiU'hst,  um  so  wahr- 

leinlicher  ist  es,  dass  die  Neubildimg  dem  Murkschwamm  angehört. 

Endlich  sei  noch  erwähnt^  dasa  in  manchen  zweifelhaft  geUlit^bcnen 

len    die    Diagnose    durch    die    Entdeckung    seuuudärer    Krebsab- 
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lageningen  an  entfemtoii  K(5r|>o.rst^llon,  namontUeh  an  den  zu  haj 
SL'iimerzlascu  dicken  Knoten  gewordenen  Lyui|ihdräscn  der  Supi 
vkulargegend,  weseotlkh  gefördert  werden  kiiim. 

S-   S.     Tiirrafilc. 

Da   der   Indicatio    causalis   und   der   Indiratio   niorbi   nicht  e 
sprochen  werden  kann,  so  müsseu  wir  uns  bei  der  Behandlung 
Magenkrebsea  lediglich  auf  ein  s}Tnptomatisches  Veifahren  beschr^en. 
Die  zahlreichen  in  früherer  Zeit  gegen  den  Magenkrebs  empföhle 
Specifica   sind  der  Vergessenheit  zu  überliefern.      Aufsehen 
neuerdings  die  von  südamerikanischen  Aerzten   als   Heilmittel  gei 
Krebs  empfohlene  Condurangorinde.    Die  mit  dem  Mittel  angeste" 
Versuche  entsprachen  indessen  sehr  wenig  den  Erwartungen,  und  das 
geschwnindene  Interesse  winde  nur  durch  einen  von  Friedreich  mit- 
getheilten  Fall   einer   anscheinenden   Heilung   von   Magenkrebs  dun-L 
diese  Drogue  wieder  etwas  angeregt.    (Der  genannte  Autor  verordnt^tL': 
R.  Cort.  Condurango  15,0;  macera  per  hör.  Xll.  cum  Aq.  dest  36*.^'; 
dein  coque  usque  ad  remanent.  180,0.     Täglich  2 — 3  mal  I  bis  U  Esd. 
voll  zu  nehmen,  und  lungere  Zeit  fortzugebraucheu).     Die  Diät  mo« 
nach   den    in   der    Therapie    des    cbroniscfien    Magenkatarrhs    m$^ 
flprochenen  Gruudt^Jitzen  geregelt  werden.     Man  gesüittet  Milrh.  l  ' 
Fleischbrühen  und   Eigelb    oder   zieht   auch   Lenbe's    Fleischsohii  "- 
oder  dessen  Pancreasnalirungselystiere  (S.  52(i)  in  Gebrauch.    Auch 
etwas  Wein,  namentlich  RoÜiwoin,  darf  dem  Kranken  gereicht  werdt'B 
und  wird   meist   gut   vertragen.     Gegen   die   excessive  SäurebÜdong 
empfehlen   sich    kohlensaure   Alkalien,   namentlich   in  der   Fonu  dw 
Sodawassers.     Oft  lassen  dieselben  im  Stich,  und  es  gelingt,  ruma! 
bei  Strikturen  am  Pylorus,  auf  keine  Weise  der  Säurebildung  Sohrankeü 
zu  setzen.     In  solchen  Fällen  verdient  die  Empfehlung  von  Budd,  bei 
jeder  Mahlzeit  Pillen  zu  reichen,  welche  gutt.  ] — \  Kreosot  enthalten. 
Berücksichtigung.     Ausserdem   verweisen  wir  auf  das,   was  wü*  im 
in.  Capitcl  über  die  Anwendung  der  Älagenpumpe  bemerkten.  —  Gegen 
die  hartnäckige  Stuhlverstopfung  empfehlen  sich  Pillen  aus  Aloe  aaJ 
Ccdoquinten.  —  Gegen  heftige  Schmerzen  und  Schlaflosigkeit  müfS^B 
Opiate,    besonders    Morphium    zu    subcutanen    Injectioncn    verordnet 
werden. 


Oapitel  Vm, 
Mageublutongen. 


S«  I.     PathogFu«se  nn^  Adlalegle. 

Magenblutungen  entstehen  1)  durch  Ruptur  in  Folge  vonUeb»^ 
fülluDf^    der  Gefässe    mit  Blut   ohne   vorhergehende  y 
Veränderung    ihrer     Wände.      Nur    selten    werden    ar 
Fluxioneu  so  hochgradig,  dass  sie  zu  Rupturen  fiüiren;  dies  ^ 
abgesehen  von  den  geriogeu  Blutungen,  welche  hei  lebhaften  I 
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li&<:hrn  Entz&ndnngen  des  Magens,  suwie  nach  allzti  stark  \virke*nden 
Brechmitteln  beobachtet  werden,  bei  Personen  ■weiblichen  Geschlei-htes 
manchmal  zur  Zeit  der  Menstruation.  Nach  nnserer  Wahrnehmong 
kommen  aber  solche  Blutungen  nicht  bloss  bei  mangelndem,  gondern 
auch  neben  wirklich  statttindendem  Menstrualflusse  vor,  und  sind  als 
das  Ergebniss  eines  retiectorisch  vermittelten  Congestivznstandes  zu 
betrachten,  wie  ein  solcher  bei  Geniüürcizen  in  den  verschiedensten 
Organen  unter  Vermittelung  vasomotorischer  Innervationsstöruiigeu 
vorkommen  kann.  Die  Aufsiellung  sogenannter  vicariirendcr  Blutungen 
hatte  einen  tiefen  Sinn,  so  lange  man  den  Menstmalflu^s  für  eine 
Reinigung  des  Koq)ers  von  verbrauchten,  üborsi'hüssiyen  Stoffen  hielt; 
ist  aber  diese  Annahme  irrig,  so  hat  die  Beibehaltung  der  Lehre  von 
den  vicaiürenden  Menstmalblutungeu  keinen  haltbaren  Boden  mehr. 
Weit  häufiger  geben  venöse  Stauungen  in  der  Magensehleinihant  zu 
Magenblutung  Veranlassung.  Die  betiächtlichsten  Stauungen  entstehen, 
wenn  die  Circulation  in  der  Leber  Hindernisse  findet,  und  so  sehen 
wir  namentlich  Verstf»pfnngen  der  Pfortader  durch  Blutgerinnsel,  Com- 
pression  ihrer  Aeste  durch  Lebergeschwülste,  durch  das  schrumpfende 
Bindegewebe  bei  Lebercirrhose,  oder  durch  die  ausgedehnten  Gallen- 
gänge  bei  Verschluss  des  Ductus  hepaticus  oder  choledochus,  Ver- 
stopfungen der  Leborcajiillaren  durch  Pigmentschollen  bei  bösarti- 
gen MalariaHebern  (Frerichs),  endlich  Untergang  der  Lebercapil- 
laren  bei  der  sogenannten  gelben  Leberatrophie  zu  Magenblutungen 
Anlass  geben  (s.  die  betreffe"nden  Capitel).  Seltener  wird  eine 
Stauungshyperäraie  der  Magenschleimhaut  bei  Hiudemisseu,  welche 
das  Blut  wahrend  seines  Durchtrittos  durch  die  Brnstorgane  Iw^i  Krank- 
heiten der  Lunge,  der  Pleura,  des  Herzens  und  des  Herzbeutels  findet, 
so  hochgradig,  duss  es  zur  Ruptur  von  Gefassen  kommt:  doch  werden 
in  einzehien  Fällen  auch  bei  diesen  Krankheiten  Magenblutungen  beob- 
achtet. Hierher  gehören  wnhl  auch  die  Mageublutungen,  welche  zu- 
weilen bei  Neugeborenen  v(^rko^lln*'n.  Es  ist  am  waiirscheinlichsten, 
dass  diese  von  einer  unvollkoniuienen  Ausdehnung  der  Lunge  und  eleu 
dadurch  für  den  Abflue^s  des  Blutes  aus  dem  Magen  gesetzten  Hinder- 
nissen abhängen. 

Magenblut\ingen  können  2)  durch  Rupturen  kranker  Gefässe 
entstehen.  In  seltenen  Fällen  borstet  eine  varicOs  erweiterte  Vene, 
oder  öffnet  sich  ein  Aneurysma  in  die  Magenhöhle.  Für  gewisse  Fälle 
muss  eine  abnorme  Zerreisslicheit  der  Gefässe  in  Folge  von  regel- 
widriger Dünnwandigkeit,  oder  durch  sonstige,  noch  nicht  näher  ge- 
kannte Veränderungen  der  Gefösswiinde  vorausgesetzt  werden.  Hier- 
her gehören  wohl  die  Mageublutungen,  weh-hc  sich  bei  sogcnaimten 
Blutern  ereignen  köunen,  uanientlich  aber  »lle  Diejenigen,  welche  als 
Ausdruck  einer  allgemeinen  hämorrhatcischen  Diathese  bei  den  ver- 
schiedenartigsten erschöpfenden  Krankheiten,  ferner  bei  manchen  bös- 
artig verlaufenden  acuten  Exanthemen  und  sonstigen  Infectionsknnik- 
heiten,  und  endlich  als  legitimes  Krankheitssym[>tom  bei  Scorbut  und 
"Werliioffsrher  Krankheit  vorkommen.  Es  ist  unstiitthaft,  in  diesen 
Fällen  eine  abnorme  ßlutbeschaffenbeit  als  die  unmittelbare  Ursache 
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d«r  Msgenblatiuig  anzoseben.  Dies«^  kaon  nur  mittelbar  dadan-h, 
dass  sie  die  Ernährung  der  Gefäßswände  stört,  zu  Blntuttgeo  Ver- 
aülussong  geben. 

Endlich  3)  können  Magenblutungen  durch  traiimntij*che  Ein- 
wirkung, durch  Arrosion,  und  durch  nlceröse  und  nekro- 
tische Processe,  welche  die  Magenwand  zerstören,  hen'orgebracht 
Verden.  Hierher  gehören  die  Fälle,  in  welchen  das  chronische  Ma* 
gengeschwür  oder  das  Teijauchendo  Carcinom  zu  Blutungen  fuhren, 
diejenigen,  in  welchen  corrodtrende  Substanzen  und  scharfe  fremde 
Karper  Gefii??e  des  Hageos  öffnen,  endlich  diejenigen,  in  welchen 
durch  einen  Stoss  oder  Schlag  auf  die  Magengegend  Gefasse  des 
Magens  zerrissen  werden. 


Selbst  bei  betrachtlicheren  Haemorrfaagien  der  Magenschleimhaut 
sucht  man  oft  bei  der  Section  vergebens  nach  der  Quelle  der  Blutung. 
Wenn  der  Krunke  an  Verblutung  gestorben  ist,  erscheint  zuweilen  Ho 
Scldeiuihaut  uarli  Abspübing  des  Blutes  eb**n  so  blass  und  blutleer, 
als  der  t^anze  übriiie  Körp*'r.  —  Alle  hypc^rämischen  Zustünde  der 
Magenschleimhaut  gcl>eu  leicht  Anlass  zu  kleinereji  capillärcn  Hämor- 
rhagicn  in  das  Gewebe  derselben,  in  Giestalt  runder  fleckRSnnigcr 
Ecch^inosen,  die  meistens  ganz  ohne  Naditheil  bleiben;  ist  jedoch 
diese  parenchymatöse  HäfniTrliauie  etwa.>  bed«»nt<*mler,  so  leidet  die 
Ernfthning  der  hfanorrhagisi-h  intiltrirten  SteUe;  die  hraunrothe  er- 
weichte Masse  stösst  sich  in  kleinen  Partikeln  idlmählig  ab  und  hinter- 
Iftsst  einen  stecknadelknopf-  bis  hanfkorngrossen,  runden,  64'liarfl)e- 
grenzten  Defekt,  welcher  jed<xh  ol>erflächüch  bleibt  und  meist  ohne 
Narbe  heilt.  Diese  sog.  hämorrhagischen  Erosionen  tindon  sich 
oft  iu  grüs:?eror  ZohU  W>onder^  an  der  Pvloruspc^rtion  des  Magens, 
und  mit  Vorliebe  auf  der  Höhe  der  Schleimhauttalten.  DuR-h  Loein- 
jUDderllicssca  Torsdüedeuer  Geschwüre  bilden  sich  aber  manchmal 
IfiBgiüebe  oder  attr^lBliS!^^  Substanz  verloste  von  grosserem  Umfani^e. 
Der  vielfKh  Tertreteaen  Annahme  gt^*nfiber,  dass  sich  ans  der 
bimorria^iscliea  Eroeion  durch  die  arrodirende  Einwirkung  des  Magen- 
saftes das  narie  Mageoseschwür  herausbilden  könne,  muss  die  Er- 
wägung einigcfmassaen  befremden,  dass  die  bSimorriiagis^heu  Erosionen 
sehr  hSiii^,  die  rundon  Ge?<*hwürv  n^lativ  s**lten,  dass  jene  meist  in 
ZaU,  diese  hingi^en  gpwöhulioh  soütAr  vorkommen,  —  Sind 
le  Ma^mgeschväre  «idiT  Magenkrebse  fsrOssere  Gefi&sse  am»- 
dJrt.  (^er  siod  geplatite  Variivn  oder  AneuTTi-smen  die  Ursache  der 
Magenhhttang  gewesen,  s^»  gelingt  es  in  vielen  Fällen^  d^  klaffen- 
den Gefikfshmüna  xn  fiikden. 

Bei  perforirnidi^n  Mageogeschvrtrfii  bum  die  Arterie  nach  der 
Seite  dt*s  Snb^taluvertastes  rai,  ikificft  vie  bei  GiTeniQü.  eine  aneu- 
rysmutisdie  Enreiteimag  erfidin«  habea,  bevor  die  Zerreissuug  er- 
folgt. KOster  bei^Miditete  ü^»  Ter&adenug  sowokhl  au  der  Art. 
paacreatka  als  an  der  An.  Iknalis. 
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Das  im  Magen  enthaltcm»  Ulut.  bildet ,  wenn  der  Kmiikt!  kurz 
njLch  der  Blutung  Htarh,  und  wenn  di;r  Bluterguss  s^hr  copioß  war 
oud  schnell  erfolgte,  rothe,  klmupige  Massen.  Ist  das  Blut  langsam 
ergossen  iind  längere  Zeit  im  Ma^en  zurfickgehalteü  worden,  so  fiudun 
«ich   die   beim    Magenkrebse   befiliriobeneu    kai)ee&at2artigcu  Maseon. 

S.  3.    SjupUmr  ani  Tertaaf. 

Sind  die  Magenblntangen  sehr  wenig  abondant.  so  wird  du»:  cp. 
gossene  Blut  kein  Erbrechen  hervorrufen,  xmd  die  stattgehabte  Magcii- 
blututig  wird  unentdeckt  bleiben,  weim  nicht  au?»  anderen  Atdilst^eu 
Erbrei'heu  zufällig  eintritt.  Eine  geringfügige  Beimischung  von  Blut 
in  Form  von  Streifen  uud  Punkten  zu  dem  erbrocheneu  Mageuiiüialte, 
oder  eine  schwache  gleichmässige  Tingirung  desselben  mit  Blut  ist 
ein  wichtiges  Sympt^tm  der  hämorrhagitischen  Erosion,  ja  das  einzige, 
durch  w^elches  eiue  Diagnose  dieses  letzteren  V(trgangs  zuweilen  er- 
möglicht wird.  Das  Erbrechen  von  reichlichem,  unvermischtem  Blute 
darf  nicht  auf  hämorrhagische  Erosionen  bezogen  werden. 

Ist  die  Menge  des  ergossenen  Blutes  bctriichtlich,  so  kommt  es 
gewöhnlich  alsbald  zum  Erbrechen.  Kranke,  welche  bisher  vielleicht 
nur  Verdachtsgrunde  eines  bestehenden  ruiHlen  (»eschwüres  boten, 
fiberkommt  mit  einem  Male  ein  Gefühl  von  Volle  und  Dnirk  in  der 
Magengegend,  sie  fühlen  sich  schwach  und  bekommen  Uebelkeiteu, 
das  Ge^*;irht  wird  bleich,  der  Puls  klein,  dio  Haut  kühl,  es  stellt  sich 
Flimmern  vor  den  Augen,  Sausen  vor  den  Oliren,  Schwindel  ein,  oder 
die  Kranken  werden  ohimiäihtig.  Ich  habe  erlebt,  dass  ein  Chimrgus 
seiner  Mutter  in  solchem  Zustande  eine  Ader  öffnete,  weil  er  glaubt*?, 
dass  sie  apoploktisch  sei.  Bei  robusten  und  kräftigen  Leuton  fehlen 
wohl  auch  die  Ohnmachteerscheinungen,  imd  die  Vorboten  beschränken 
sich  auf  die  epigastrischen  Emplindungen.  —  Nach  kürzerem  oder 
längerem  Vebelscin,  welches  zuweilen  von  dem  (tefüldc,  als  oh  eine 
wurme  Flüssigkeit  im  Oesophagus  in  die  Höhe  steige,  und  von  einem 
sflsslichen,  fuden  (leschmacke  begleitet  ist,  kommt  es  zu  stünuischem 
Erbrechen,  bei  welchem  zur  grössten  Bestürzung  der  Krunkeu  bald 
frisches,  flüssiges,  bald  klumpiges,  schwarzrothea  Blut  durch  Mund 
uud  Nase  entleert  wird.  <.»efter  gelangen  kleine  Mengen  von  Blut  in 
«len  Kehlkopf,  reizen  zum  Husten,  und  da  auch  hei  diesem  Blut  ent- 
leert wird,  so  geben  die  Kranken  spilter  zwar  an,  dai*s  sie  einen 
^Blutsturz"  gehabt  hötteu,  wissen  aber  oft  nicht  bestimmt  anzugeben, 
iib  sie  (bis  Blut  ausgebrochen  oder  ausgehustet  haben.  Auf  das  Blut- 
bn»rhen  folgt  bald  früher,  bald  s]»äter  ein  Abgatrg  blutiger  Massen 
mit  dem  Stuhlgang.  "War  der  Hlutcrguss  sebr  reichlich,  sn  tritt  der 
Abgarig  vnn  Blut  aus  dem  After  manchmal  frühzeitig  ein,  und  das 
entleerte  Blut  ist  als  sfilches  noch  leicht  erkennbar,  und  besteht  auH 
srhwarzrothen,  khimpigen  Massen;  erfolgt  erst  am  /weiten  oder  dritten 
Tilge  nach  dem  Blutbrechen  der  Abgang  des  iji  den  Darm  gelangten 
Blutf's,  so  pflegt  dassell>e  in  ^'uw  si-hwar/.e,  theerartige  Mass«  ver- 
wandelt zu  sein.  Bei  weniger  abundanten  Häniorrhagieen  wird  das 
iu  den  Magen  ergOBseno  Blut  uicht  selten  lediglich  mit  dem  Stuhl- 
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gange  ausgeleert^  während  das  Bhitbrechen  fehlt.  Wenn  Krank* 
solcherlei  ErscheimingcD,  welche  den  Verdacht  eines  Magengcichuäres 
weckten,  in  kurzer  Zeit  auffallend  bhiss  werden  und  andere  Symptome 
darbieten,  die  von  einer  inneren  Blutung  abgeleitet  werden  können, 
so  versäume  man  nicht  die  wiederholte  Besichtigung  der  Faecea.  — 
Durch  Magenblutungen  können  in  kurzer  Zeit  viele  Pfunde  Blut 
Circulation  entzogen  werden;  dann  werden  auch  die  kräftigsten  li 
viduen  bleich,  kfib)  und  zu  OhnniHchlen  geneigt.  In  schweren  Fi 
ruft  jeder  Versncb  der  Kranken,  i>ich  aufzurichten  oder  nur  den  K( 
zu  heben,  üebelkeitj  Schwan^werden  vor  den  Augen,  Schwindel,  j( 
Versuch  aufznstehen,  wirkliche  Oluiuiurhlon  hervor.  Diese, 
beängstigend  sie  für  die  Knmkra  und  die  Angehörigen  zu  sein  pfleg« 
haben  unverkennbar  einen  günstigen  Einllnss  auf  den  Verlauf  des 
falles,  indem  sie  die  Blutiuig  nidmeiitaa  sistiren  und  die  Thronibi 
bildung  begünstigen.  Gerade  von  ihnen  scheint  es  abzuhängen, 
der  Ausgang  des  Leidens  meist  günstiger  ist,  als  der  Zustand 
Kranken  vemmthen  lässt.  In  der  That  sterben  verhiütnissmfidsig 
wenige  Kranke  an  Magenblutmigen ,  indem  sie  verbluten  oder  duali 
in  die  Luftwege  gelangtes  Blut  ersticken.  Weit  häuiiger  kommt  e> 
vor,  dass,  nachdem  die  wachsbleichen  Kranken  aufs  Aeusserste  er- 
schöpft sind  und  Tage  lang  in  einem  scheinbar  hoffnungslosen  Zustande 
dalagen,  das  Blutbrechen  sich  endlich  nicht  mehr  erneuert,  die  dunkek 
Farbe  des  Stuhls  sich  allmählich  verliert,  und  eine  langsame  Reco»- 
valescenz  beginnt.  Lange  Zeit  bleiben  die  Kranken  appetitlos ,  kla^o 
über  fauliges  Aufstossen  Tiud  einen  widerlichen  Geschraack.  Da  ikr 
enorme  Blutverlust  /uniiebst  durch  Aufnalune  von  Wasser  ersetzt  wii 
so  werden  die  Krauken  Jiochgradig  hydraemisch  und  häufig  wass« 
süchtig;  aber  auch  diese  Zustände  können  sich,  wenu  auch  lang« 
verlieren,  und  die  Knrnken  völlig  genesen. 

Endlich   müssen  wir   Ffdlo   enA'ühnen,    in  welchen   die   Blul 
z.  B.  jene  aus  der  Art.  lienalis  bei  perforirendem  Ulcus,  so  bedeutci 
ist,  dass  der  Kranke  stirbt,  eho  das  Blut  nach  Oben  oder  Unten 
leert  wurde.     An  diese  FüJle  hat  man  zu  denken,  wenn  ein  Krankcri] 
welcher    an  den  Symptomen   eines   chronischen  Magengeschwürs  <»d< 
eines  Magencarcinoras  gelitten  hat,  plötzlich  unter  den  Erscheinunj 
einer  inneren  Verblutung   zusammenbricht  und   in    wenigen   Minute 
stirbt. 

f.  4.  DUgn«sf. 

Da  Kranke,  welche  an  Haemoptoe  leiden,  oft  gleichzeitig  brechen, 
und  Kranke,  welche  an  Haematemesis  leiden,  oft  gleichzeitig  huswn, 
so  ist  es  in  vielen  Fällen  nicht  leicht,  eine  Magenblutung  von  einer 
Lungen-  oder  Bronchialblutuug  zu  unterscheiden,  zumal  wcmi 
man  wiüirend  des  Actes  nicht  zugegen  war,  oder  wxnn  es  sich  tun 
die  Deutung  eines  vor  längerer  Zeit  stattgehabten  „Blutsturze»*  ■—'*-** 
Für  die  differentielle  Diagnose  geben  folgende  Momente  Anh 

1)  Die    Beschaffenheit    des    entleerten   Blutes.     Das    e 
Blut  ist  in  den  meisten  FäUen  dmikel,    schwärzlich,  dabei 


Kronkbeitea  des  ^ftg^p? 


599 


mit  Speiseresten  gemischt,  der  Blntkuchen,  weicher  keine  Luftblasen 
einschliesst,  ist  specifisch  sciiwerer,  di^  Reaction  des  entleerten  Blutes 
zuweilen  durch  die  Einwirkung  des  Magensaftes  eauer.  Das  aus  den 
Lungen  und  den  Bronchien  stammende  Blut  ist  dagegen  gewöhnlich 
heUroth,  schaumig,  mit  Schleim  gemischt,  anfänglich  nicht  geronnen, 
und,  wenn  sich  später  ein  Blntkuchen  bildet,  so  schliesst  derselbe 
Luftblasen  ein  und  ist  leicht;  die  Reaction  dieses  Blutes  ist  immer 
alkalisch.  Man  muss  indessen  wissen,  dass  das  Blut,  welches  nur 
kurze  Zeit  im  Magen  Terweilte,  und  auf  welches  der  Magensaft  nur 
wenig  eingewirkt  hat,  hellroth  sein  kann,  und  dass  bei  Haemoptoe 
im  späteren  Verlaufe  oft  kleine  Stücke  schwärzlichen  Blutes  ausge- 
worfen werden.  2)  Dem  Blutbrechen  gehen  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  Gastralgieen  und  andere  SjTnptome  des  Magengeschwürs  oder 
des  Magenoarcinoms  vorher;  in  den  um  Vieles  selteneren  Fällen,  in 
welchen  Stauungen  oder  Fluxioncn  die  Magenblutung  her\'orriefen, 
Zeichen  von  Hyperämie  in  sämmtlichen  Organen  des  Abdomens.  Dem 
Bluthusten  dagegen  gehen  in  den  meisten  Fällen  Störungen  der  Re- 
spiration und  der  Circulation  in  den  Brustorganen  vorher.  3)  Ver- 
ständige Kranke  wissen  meist  anzugeben,  ob  das  Erbrechen  zuerst 
vorhanden  gewesen  und  erst  später  Husten  Iiiii zugetreten  sei,  oder 
ob  umgekehrt  üebelkeit.  Würgen  und  Erbrechen  erst  durch  den  Husten 
hervorgerufen  worden  seien.  4)  Beim  Blutbrechen  lässt  die  Unter- 
suchung des  Epigastriums  gewöhnlich  irgend  ein  abnormes  Verhalten 
erkennen,  während  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  keine 
Abweichungen  ergibt.  Bei  dem  Bluthusteu  zeigt  das  Epigastrium 
keine  Emplindlicheit  oder  Auftreibung,  und  am  Thorax  hört  man, 
wenn  nicht  wichtigere  Zeichen  vorhanden  sind,  wenigstens  fast  immer 
selgeräusche.  5)  Auf  das  Blutbrechen  folgen  in  den  nächsten 
agen  constant  schwärzliche  Stuhlgänge,  auf  den  Bluthusten  statt  der- 
Iben  eben  so  constant  ein  schleimig-blutiger  Auswurf.  —  In  Fällen, 
welche  durchaus  zweifelhaft  und  widersprechend  scheinen,  wird  man 
endlich  wohlthun,  sich  zu  erinnern,  dass  ein  und  derselbe  Kranke, 
nacheinander  oder  abwechselnd  sowohl  an  Hämat^mesis  als  an  Hämoptoe 
leiden  kann,  und  wii*  selbst  beobachteten  ein  solches  Verhältnis.s 
Einigemal  bei  Kranken,  welche  gleichzeitig  mit  phthisischen  Lungen- 
cavernen  und  mit  Magengeschwür  behaftet  waren. 

Ob  das  erbrochene  Blut  wirklich  aus  dem  Magen  stammt,  oder 
ob  es  etwa  bloss  verschluckt  worden  war,  Jässt  sich  weder  au»  der 
Beschaffenheit  der  erbrochenen,  noch  der  mit  dem  Stuhl  entleerten 
Mat'seu  erkennen.  Man  muss  in  zweifelhaften  Fällen,  namentlich  bei 
einer  Haematemesis,  welche  den  Kranken  Morgens  beim  Erwailien 
überkam,  die  Nase  und  den  rharynx  genau  untersuchen  imd  vor  Allem 
fragen,  ob  nicht  Spuren  von  Nasenbluten  bemerkt  ^-urden.  Ein  ge- 
naues Examen  nach  den  Vorboten  karm  hier  gleichfalls  die  Sache  auf- 
klären, zumal  da,  wo  man  Verdacht  hat,  es  könne  Blui  zimi  Zwecke 
einer  absichtlichen  Täuschung  verschluckt  worden  sein.  Simniauten 
pflegen  in  der  Schilderung  der  angeblich  vorausgegangenen  und  be- 
gleitenden Beschwerden  ihres  Blutbrecheus  sehr  zu  übertreiben,  und 
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^nde  diese   roborfreibnngen    und  die   verkfhrten  Aflgabeo.    weh 
»t  marfaeti,  tragen  nfl  dazu  l)«'i,  sie  zu  cuüa.rven. 

Die  Frage,  ob  erbrochene  Massen  überhaupt  ans  BInt  befit«hen 
oAer  aicfat,  ist  in  den  m»nsten  Fällen  leicht  zu  entscheiden,  wenn  es 
sacfa  F&Ue  gibt,  in  wehhen  Unkundige  den  Kopf  verlieren  und  cr- 
brocbeDe  Kirschsuppe,  BIutTv-urst  etc.  für  Blutbrechen  halten.  Selbst 
in  den  schwarzen,  kaffeesatzartigen  Massen  lassen  sich  fast  immer 
eingeschrumpfte  und  eingekerbte  Blutkörperchen  durch  das  Mikroscop 
erkennen,  und  nur  in  den  seltensten  Fällen  wird  eine  chemische 
Untersuchung,  welche  den  Eisengehalt  der  schwarzen  Massen  darzn- 
thxin  hat,  nothwendig,  um  sie  als  veriinderte?  Blut  zu  erweisen. 

Die  Erkeuutuiss  des  der  Magenblutong  zu  Grunde  liegenden  be- 
sonderen Krankheitsvorgangs  wird  duah  die  Berücksichtigung  aDer 
übrifcen  Umstände  und  Symptome  gewöhnlich  ermöglicht  werden.  Sind 
kardialgische  Zufälle  und  chronisches  Erbrechen  vorausgegangen,  so 
spricht  die  Blutung  für  ein  Magengeschwür  Waren  dagegen  schon 
vor  dem  Eintritt  des  Blutbrechens  Ascites,  Vergrössernng  der  Milz 
und  andere  Zeichen  einer  Stauung  im  Pfordtadersystcm  nachzuweisen, 
so  darf  mit  gr^tsster  Wahrscheinlichkeit  eine  durch  venöse  Stauung 
bedingte  Haemorrhagic  aus  kleineren  Gefässen  vennutbet  werden. 
Treten  Magenblutungen  neben  Dysmenorrhöe  oder  Amennrrhöe  in  vier- 
wöchentlichem Typus  auf,  so  muss  man  an  eine  hochgradige  Con- 
ge^tion  zum  Magen,  treten  sie  gleichzeitig  mit  Blutungen  aus  anderen 
Organen  un<l  Geweben  auf,  an  die  oben  erwähnten  Krankheiten, 
welche  sich  mit  einer  hämorrhagischen  Diathese  zu  verknüpfen  pflegen, 
denken. 

S.  5.    Pr*p««f. 

Wir  haben  bereits  erwälmt,  dass  Kranke  verhältnissmässig  selten 
an  Bhitbrechen  sterben,  und  dass  man  selbst  bei  öfterer  Wiederholung 
der  Blutung,  trotz  der  Waohsfarbe  der  Haut  tmd  grosser  Si'hwäche  die 
grosse  Mehrzahl  der  Krankeu  sich  erholen  sieht.  Dass  die  Magen- 
blntong  unter  Umständen  einen  i^ünstigen  Eiufluss  anf  das  Grund- 
leiden  haben  könne,  ist  hinsiciitlich  des  chronischen  Geschwflrs  on- 
»■ahrscheinlich.  Wenn  sich  die  Krauken,  nachdem  sie  sich  von  dem 
Blutverlust  erholt  haben,  zuweilen  längere  Zeit  besser  In^Knden  als 
vorher,  so  liegt  dies  wohl  zum  grössten  TheU  daran,  dass  der  schwere 
Zufall  sie  erschreckt  und  vorsichtiger  in  der  Diät  gemacht  hat  Die 
durch  Stauung  entstandenen  Blutungen  können  vorübergehend  einen 
günMigen  Einfln^^s  auf  die  übrigen  Symptome  der  Unt^-rleibsplethora 
haben.  Dagegen  ist  beim  Scorbut,  s<iwie  bei  allen  Zuständen  vimi 
ETS<'höpfung,  die  Magenblutung  stets  ein  die  Prognosje  in  hohem  Grade 
verschlimmerndes  Ereignis«. 

Die  Erfüllnng  der  Prophylaxis  und  der  Indicatio  rausalis 
fallt  mit  der  Bt*handlung  des  Gmnilleidens  zusammen.  Bei  nicht  ge- 
sichw&chten  Kranken,  welche  an  Erscheinungen  \on  Unterleibeplethora 


4 


llag«Dblutuugen. 


601 


leiden,  kann  man  mit  Vortheil  einige  BIntegel  an  den  Aff<*r  appliciren 
nud  salinische  Laxanzon  reichen;  bei  Frauen,  die  neben  schwierigen 
oder  fehlt^nden  Menses  an  periodisehem  BluttireeJien  leiden,  empfiehlt 
es  sich,  von  Zeit  zu  Zeit  einige  Blutegel  an  den  Muttermund  zu 
setzen. 

Die  Indieatio  morbi  fordert  bei  den  auf  Ruptur  kleiner 
Gcfilsse  beruhenden  Blutungen  ein  weit  weniger  eingreifendes  Ver- 
fahren, als  bei  denen,  welche  durch  Arrosion  grosser  AHerienstÄmme 
entstanden  sind.  Jak  seh  empÜehlt  bei  h'tzteren  im  Beginne  der 
Blutung  selbst  eine  Venaeseetion.  Doch  hat  dieses  Veri'ahren  nur 
selten  Erfolg  imd  vprnielirt,  wo  dieser  ausbleibt,  die  Gefahr.  Weit 
eher  wäre  die  Anwendnng  des  SrhrOpfstiefcls  zu  empfehlen,  aber  nur 
80  lange,  als  die  Ma^enblutung  noch  nicht  zu  Ohnmächten  geführt 
hat.  Bei  ernsten  Blutungen  empfiehlt  sich  als  zweokmassigsto 
Behandlungsweise ,  neben  vollkommener  Ruhe  des  Körpers  und 
Geistes,  und  Enthaltung  von  Nahrung,  das  Verschlucken  kleiner 
Eisstückchen  und  die  Applikation  kalter  Uraschlilge  oder  besser  eine» 
Eisbeutels  auf  die  Magengegend,  ausserdem  die  Darreichung  eines 
Opiats  behufs  Sistirung  der  Muiienbewegungen.  Die  eigentlichen 
8typtica  sind,  damit  sie  niclit  Breclicu  erregen,  anfangs  mit  Vorsicht 
anzuwenden;  ist  auch  iJir  Wertli,  mag  man  nun  den  Alaun,  das  Blei, 
das  Tannin,  den  Liq.  ferr.  sesquichlor.  oder  die  subcutanen  Ergotiii- 
eiuspritzungen  (s.  8.  IGO)  bevorzugen,  bei  Blutungen  aus  grossen 
Arterien  ein  zweideutiger,  und  sind  auch  die  Ansichten,  welches  der 
genannten  Mittel  bei  diesen  Blutungen  am  geeiguetsteu  ist,  «hirchaus 
nicht  übereinstimmend,  so  wird  man  in  bedenklichen  Fällen  auf  diese 
therapeutische  Ressource  doch  nicht  verzichten  wollen. 

Die  Indieatio  symptomatica  fordert  vor  Allem  die  Verhütung 
von  Ohnmuchten.  Die  Kranken  müssen  Hnch  im  Bette  liegen,  dürfen 
niclit  auf  den  Xiicbtstnhl  gehen,  sondern  müsseu  eine  Bettschüssel 
gehranchen.  Treten  dennoch  Ohnmacbten  ein,  so  halte  man  Eau  de 
t  oiogne  oder  Salmiakgei.st  vor  die  Nase,  besprenge  das  Gesi<'ht  mit 
Wasser,  sei  aber  vorsichtig  mit  der  inneren  Darreichung  von  Ana- 
lepticis;  unter  diesen  empfiehlt  sich  am  Meisten  kalter  Champagner, 
da  er  weniger  als  die  analeptischen  Medicamente  zum  Erbrechen 
rei/t.  —  Die  unaufliöiliihe  Brechneigung,  welche  theils  die  Ohnmacht- 
anfülle  begleitet,  theils  thirch  das  im  Magen  enthaltene  Blut  unter- 
halten wird,  ist  für  die  Kranken  das  lastigste  Symptom.  Mau  mm» 
bei  der  Bekämpfung  derselben  mit  der  Darreichung  der  Narkotica, 
die  manchmal  das  Erbrechen  begünstigen,  vorsichtig  sein,  und  lieber 
von  Zeit  zu  Zeit  einen  Sinapismus  in  die  !l<*r/grube  legen  und  Brause- 
pulver messerspitzenweiso  reichen.  —  Seitdem  P.  Frank  es  für 
dringend  nothwendig  erklärt  hat,  Kranke,  welche  an  Magenhlutung^-n 
leiden,  abführen  zu  lassen,  damit  das  Blut  niclit  faule  und  putride 
Fieber  hervornife,  ist  die  Empfehlung  von  Klystieren  nnd  bMcliten 
kühlenden  Laxon/en  sehr  allgemein  geworden.  Meine  Bcohachtiingen 
stimmen   mit   Bambcrger's    Erfabningen  fiberein,  muh  welchen   in 
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den  ersten  Tagen  nach  einer  Mageublutiing  selbst  Klystiere  nachtheilig 

werden  können. 


Oapitel  IX, 
Mageukrainpf.     Kardialgie.     Gastralgle.    Magcnneoralgie. 

S.  1.     PilhageMse  und  AetUUgte. 

Die  sensitiven,  znm  Magen  gehenden  Aeste  des  Vagus  und  viel- 
leicht auch  jene  des  SynipaÜfiicu8  könüi.»D,  ebenso  wie  andere  sensi- 
tiven Nerven,  in  einen  Zustand  der  Erregung  gerathen,  welcher  sieh 
durch  einen,  in  einzelnen  AnnUlen  auftretenden,  oft  äusserst  heftigen 
Schmerz  bekundet;  diet»en  Anfällen  folgen  dann  entweder  sckmerzfreii; 
Intervalle,  oder  es  hinterbleibt  vielleicht  ein  andauerader,  aber  weit 
massigerer  Magenschmerz,  welcher  seiner  Natur  nach  kein  neural- 
gischer mehr  ist. 

Der  krankhafte  Reiz,  welcher  die  sensitiven  Fasern  neuralgisch 
erregt,  kann  vom  Magen  selbst  ausgehen,  und  bei  dispouirten 
Individuen  vermag  eine  Indigestion,  eine  bedeutende  Menge  überschüssi- 
ger ÄJagensäure,  sogar  manche  Arzneien  Magenkrampf  hervorzurufen. 
Es  ist  ferner  bekannt,  dass  das  rtmdo  Magengeschwär  die  sensibelen 
Bahnen  vorübergehend  oft  in  eine  neuralgische  Erregung  versetzt,  und 
dass  diese  neuralgischen  Paroxysmcn  sogar  zu  den  legitimen  Symptomen 
dieses  Üebels  gezfiklt  werden;  auch  der  Magenkrebs  verbindet  sich  manch- 
mal, ja  selbst  der  chronische  Magenkatarrh  ausnahmsweiso  mit  Gast- 
ralgie. 

Der  den  Magenkrampf  erzeugende  Keiz  karui  aber  auch  ausser- 
halb des  Magens,  auf  irgend  einen  Punkt  im  Verlaufe  des 
Vagus,  und  besonders  auf  dessen  centrale  Endiguugen 
wirken,  und  so  erklärt  es  sich,  wie  bei  Kraiiklieiten  des  (lehinies 
und  Rückenmarkes,  durch  Angst  oder  8rliroi*k,  als  excentrische  Er- 
scheinung einer  centralen  Erregung  Tiastralgio  entstehen  kann. 

Sehr  häufig  wirkt  der  lursprüugliehe  Krankeitsreize  aus  noch 
grösserer  Ferni*.  Bei  Frauen  namentlirh  selien  wir  Genitalreize,  welche 
durch  die  Menstruation ,  dm'ch  verschiedenartige  Erkrankungen  des 
Uterus  oder  der  Ovarien  bedingt  sind,  vermittelst  Irradiation  auch 
die  sensitiven  Magen  nerven  in  eine  Erregung  versetzen, 
welche  so  lebhaft  sein  kann,  dass  die  sympathisch  entstandene  Gastralgie 
irrthümlich  für  das  Ilauptlelden  angesehen,  \un\  die  Auünorksamkeit 
des  Arztes  von  der  Quelle  des  Uebels  abgelenkt  wird. 

Endlich  ist  die  Gastralgie  recht  oft  von  gewissen  AUgemeiu- 
störungen,  sowohl  des  Nervensystems,  als  der  Blutmischung  und  der 
gesammteu  Ernährung  abhängig;  hier  wirkt  die  Krankheitsursache 
nicht  auf  einen  bestimmten  Theil,  sondern  auf  die  Gesammtheit  der 
Nerven.  Bei  Hypochondristen  und  mehr  nocii  bei  nervösen  und 
hysteriscben  Frauen  spielt  der  Magenkrampf  neben  mancherlei  andern 
Neuralgieen  eine  bedeutende  Rolle,  und  blutarme,  chlorotische  Mädchen 
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klagen  fast  Alle  über  Brack  odnr  Schmorz  in  der  Magengrube.  Au<h 
Malariakrankheiton,  irregiiJärf'  Gicht  und  andere  dyskrasische  Zasliiiide 
eompliciren  sich  manchmal  mit  Magenkrampf. 

In  manchen  Fällen  bleibt  die  Ursache  aer  Gastralgie  wahrend  de» 
Lebens,  wenn  nicht  sogar  bei  der  Obduction,  völlig  dnnkel.  —  Man 
beobachtet  das  Uebel  vorzugsweise  im  jugendlichen  und  mittleren  Alter, 
und  sehr  vorwiegend  beim  wcibliehen  Geschlechte.  In  muuchcn  Fa- 
milien scheint  sich  der  Magenkrampf  zugleich  mit  sonstigen  nervösen 
Störungen  zu  vererben. 


|.  2.  Sjnptine  nn^  Terlut 

Die  Kardialgie  zeichnet  sich,  wie  die  meisten  Neuralgieen,  durch 
unregelmässig  wiederkehrende  Anfälle  aus,  d.  h.  es  folgen  auf  Inter- 
valle, in  welchen  der  Kranke  frei  von  Schmerz  ist,  Paroxysmen  eines 
bald  mehr,  bald  weniger  heftigen  Schmerzes.  Nur  ausnalimsweise  ist 
der  Typus  regelmässig,  so  dass  die  Anfülle  täglich  zu  derselben  Stunde, 
oder  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  eintreten. 

Es  ist  kaum  möglich,  treffender  und  kürzer,  als  es  von  Romberg 
geschieht,  einen  schweren  kardialgischen  Aniall  zu  schildern: 

„Jählings  oder  nach  vorangegangenem  Gefühle  von  Druck  beMt 
ein  heftiger,  zusanmienschnürender  Schmerz  die  Magengrube,  ge- 
wöhnlich bis  zum  Rücken  sich  verbreitend,  mit  Ohnmachtsgefühl,  ver- 
fallenem Gesicht,  Kälte  der  Hände  und  Fü5se,  mit  kleinem  aussetzen- 
dem Pulse.  Der  Schmerz  steigt  so,  dass  der  Kranke  wohl  laut  auf- 
schreit. Die  Magengegend  ist  entweder  aufgetrieben,  kugelförmig  ge- 
wölbt, oder,  was  hüuliger  der  Fall  ist,  eingezogen,  mit  Spannung  der 
Bauchdecken.  Pulsationen  in  der  epigastrischen  Gegend  sind  häufig. 
Aeusserer  Druck  wird  vertragen,  und  der  Kranke  selbst  stemmt  nicbt 
selten  die  Magengrube  an  einen  festen  Gegenstand  oder  comprirairt 
sie  mit  den  Händen.  Miteraptindungen  in  der  Bruslliöhlo,  unter  dem 
Sternum,  in  den  Schlundästen  des  Vagus  zeigen  sich  oft,  in  äusseren 
Theilen  nur  selten." 

^Der  Anfall  dauert  einige  Minut.cn  bis  eine  halbe  Stunde;  dann 
nimmt  der  Schmerz  albnählich  ab,  mit  Zurücklassung  einer  grossen 
Erschöpfung,  oder  hört  pIötzLch  auf  mit  leerem  oder  wässerigem  Auf- 
Btossen,  mit  Erbrechen,  mit  Ausbruch  eines  gelinden  Schweisses  oder 
rothlichem  Harnabgang.'' 

Die  Gastralgie  tritt  aber  keineswegs  inmaer  unter  einem  so 
charakteristischen  Bilde  auf;  der  Schmerz  ist  oft  weit  weniger  extrem 
und  zeigt  in  verschiedenen  Antillen,  deren  oft  in  kurzen  Pausen  mehrere 
einander  folgen,  eine  sehr  ungleiche  Höhe.  Gestehen  wir  es  ein,  das» 
wu-  nicht  selten  zweifelhaft  bleiben,  ob  ein  bestehender  Magenschmerz 
wirklich  den  Namen  eines  neuralgischen  Sclmierzes  verdient,  oder 
ob  er  nicht  vielmehr  die  Bedeutung  eines  lebhaft  gewordenen  „Ge- 
websschmerzes**  hat,  d.  h.  ob  er  nicht  aus  einer  obwaltenden  ent- 
zfindlicben  Reizung,  aus  einem  auf  die  Gewebe  wirkenden  Drucke  wler 
einer  Spannung  erklärbar  ist,   bez.   seinem  Grade   nach  mit  diesen 
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von  Aon  Gewpbon  aus  wirkenden  Lokalreizon  in  einem  ricbtigen  Ver^ 
hfiltriisse  steht.  Das  Verhalten  d«ti  Sehinerzort  ge^cn  äusseren  Druck 
ist  hier  diagnostisch  sehr  wiehtig,  insoferno  durch  Druck  der  Geweba- 
schincrz  gewöhnlich  gesteigert,  der  neuralgische  Sehmerz  dagegen  nicht 
vermehrt,  oder  sogar  emifissigt  wird;  doch  gibt  es  auch  Fälle  von 
Cardialgio,  in  denen  wehon  eine  leichte  Berulinuig.  und  weit  mehr  noch 
ein  tieferer  Druck  den  iSchnierz  enf^schieden  erlioht. 

Gar  nicht  seiton  wird  für  den  Arzt,  besonders  bei  weiblichen 
Kranken,  die  Entscheidung  {\vr  Frage  schwierig,  nb  das  Leiden  unab- 
hSügig  von  einer  inaterioUcn  Erkrankung  des  Magens  besieht,  eine 
sogen,  nervöse  Kardialgie  ist,  oder  ob  sich  dasselbe  t^jinptomatisch 
an  eiia»  palpable  Magenaftection,  vnniphnilich  an  ein  chronisches  Magen- 
gest.hwür  knüpft.  Die  Natur  des  Schmerzes^  die  Art  seiner  Aus- 
stralilung  nach  dem  Rucken,  der  Brust  u.  s.  f.  gewähren  keinen  dia- 
gnostischen Anhaltspunkt.  Für  die  Unterscheidung  dieser  Fälle  sind 
folgende  Momente  von  Wichtigkeit.  1)  Eine  Steigerung  des  Schmerzes 
durch  Dnrck  von  aussen  oder  durch  Einfühning  von  Nahrung  (Druck 
von  innen)  kommt  in  der  Kegel  dem  ITlnis  zu,  wülireod  eine  Er- 
leichterung des  Schmerzes  dm'ch  die  genannten  Momente  öfter  bei  der 
nervösen  Kardialgie  und  nur  ausnahmsweise  beim  Ulcus  beobachtet 
vird.  2)  Bei  dem  chrnnisclien  Magengeschwüre  sind  doch  auch 
wahrend  der  Intiürvalle  eine  abnorme  Emplindlichkeit  dos  Slogens  und 
dyspcptiscbe  Erscheinungen  mehr  oder  weniger  vorhanden,  bei  ner- 
vösen Kardialgieen  fehlen  dieselben.  :i)  Dysmenorrhöe,  Metrorrhagie, 
Sterilität  und  andere  Zeichen,  weiche  ein  Leiden  der  Sexualorgane 
verrathen,  sowie  bleichsüchtige  Zustande  geben  di**  Prüj^unition  für  die 
rein  nervöse  Natur  des  Hebels;  doch  ist  hierauf  nicht  zu  viel  Gewicht 
zu  legen,  da  gerade  bei  derartigen  Kranken  auch  das  Magengeschwür 
häufig  ist.  4)  Das  gleichzeitige  Anftretcn  anderer  Neuralgieen  spricht 
für  die  nervöse  Natur  der  Schmerzanßüle.  Endlich  5)  zeigen  sicli 
beim  Ulcus  die  Anfälle  von  der  Nahnnigsiaifiialune  und  von  Diätfehlern 
deutlicJKT  ahliängig,  als  bei  der  uervösen  Kardialf^ie.  —  Nicht  selten 
macht  di'äi  lange  getrageiifu  diagnostischen  Zweifeln  eine  eintretende 
Hümatemeso  plötzlich  ein  Ende. 

Der  heftige  Schmerz  einer  Gallensteinkolik  kann  seinem  Sitae 
und  Charakter  nach  dem  kardialgischen  Schmerze  vollkommen  gleichen, 
und  eine  Verwechselimg  ist  leicht  möglich,  wenn  eine  Gallensteinkolik 
nicht  mit  dem  verriitherischen  K-tonis  abschliosst,  die  Untersuchung  der 
Stuhlgänge  auf  Gallensteine  versäumt  wird,  und  wenn  auch  die  Anam- 
nese nicht  ergibt,  dass  Anfälle  von  Gallensteinkolik  bereits  früher  be- 
standen hatten. 

Der  dem  Darme  angehorige  Kolikschmerz  breitet  sich  öfter  bis 
auf  die  epigastrischc  Gegend  ans,  hat  aber  seinen  Hauptsitz  in  den 
mittleren  und  xmtercn  Kegionen  des  Bauches,  xmd  die  begleitenden 
Symptome,  welche  bei  der  Gastralgie  in  Anfstossen,  Uebelkcit  und 
Erbrechen  bestehen,  also  auf  den  Magen  hinweisen,  bekunden  hier 
wohl  durch  ein  hör-  und  fühlbares  Kollern  in  den  tiefer  gelegenen 
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Baurhgcgcnden,  durch  Stuhldrang  und  diarriioischo  EnUoerungeo  eine 
Aflet-'tiou  des  Darmkanals. 

Die  Bezeichnung  „Magenkrampf**,  welche  man  herkömmlich  für 
die  Neuralgie  des  Magens  gebraucht,  darf  nicht  zur  Annahme  verleiten, 
dass  der  Schmerz  von  krampfhaften  Magencontractionen  abhängig  sei. 
Gegen  diese  Annahme  Hchcint  uns  namentlich  der  ?ti'tigo  Charakter 
des  ScJimer/es  zu  sprechen,  wahrend  solche  Magenschmerzen,  die 
wirklich  mit  krampfhaften  Zusammenziehungen  des  Magens  zusammen- 
hängen, nur  minutenweise  (wie  die  Contractionen  selbst)  anzuhalten 
pflegen.  So  verhält  sich  wenigstens  der  Schmer/  bei  jenen  wirklichen 
Magenkrämpfen,  welche  die  Stenose  des  Pylorus  begleiten ^  und  bei 
denen  der  contrahirte  Magen  an  den  Bauchdecken  sichtbar  wird. 

Die  diagnostische  Aufgabe  ist  übrigens  erst  dann  als  beendigt 
zu  betrachten,  wenn  auch  der  causale  Grundprocess  der  Gastralgie, 
die  ja  nur  selten  als  ein  ganz  selbst^t^ndiges  Primärleiden  beobachtet 
wird,  näher  ermittelt  woMen  ist.  —  Erst  dann  ist  es  ferner  möglich, 
die  Prognose  des  betreffenden  Falles,  die  hauptsächlich  von  der  \atur 
des  Grundleidens  abhängt,  zu  stellen.  Die  Magcnneuralgie  an  und 
ffir  sich  geliihrdet  kaum  jemals  das  Leben;  sie  verschwindet  gewohnlich 
mit  der  Heilung  des  Grundleidens,  ja  sie  tritt  selbst  bei  fortbestehender 
Causalkrankheit  in  der  Kegel  nur  episodisch  auf;  wohl  aber  kann  in 
gewissen  Fällen  die  grosse  Heftiirkeit  des  Schmerzes,  sein  hartnäckiges 
Fortbestehen  oder  häufiges  Kecidiviren  zur  Erschöpfung  der  Kranken 
beitragen,  und  die  Bekämpfung  desselben  zeitweilig  die  nächste  Sorge 
des  Arztes  sein. 


$.3.   nerapl«. 

Die  Indieatio  causalis  fordert  bei  chlorotischen  und  anaemischen 
Subjecten  die  unverzögerte  Verordnung  leichter  Eisenpräparate.  Es 
ist  ein  Fehler,  wenn  man  bei  der  Behandlung  der  Bleichsucht  die 
Darreichung  des  Eisens  so  lange  hinausschieben  zu  müssen  glaubt, 
bis  der  Magen  für  dasselbe  vorf)ereitet,  die  dyspeptischen  Beschwer- 
den und  die  kardialgischen  Anfälle  verschwunden  seien.  Die  Dys- 
Sopsie  und  die  Kardialgie  der  Chlorotischen  weichen  keinem  anderen 
tittel  schneller,  als  dem,  welches  die  Blutbeschaffenheit  verbessert. 
Vortreffliche  Wirkung  haben  gegen  dieselbe  Curen  in  Pjnnont,  Dri- 
burg, Cudowa;  (bezüglich  der  Eisenpräparate  der  Pharmakopoe  ver- 
gleiche man  die  Behandlung  der  Bleichsucht).  Bei  sympatiiisch  be- 
gründeten Gastralgieen  kann  namentlich  die  sorgsame  imd  gründliche 
Bebaudlnng  eines  (Jehärmutterleidens,  bei  gichtischer  Grundlage  eine 
durch  diesen  Zustand  geforderte  Lebensordnung,  bei  Magenst^'trungen 
eine  die  Dyspepsie  und  die  überschüssige  Magensäurc  berücksiolitigende 
Behandlung,  bei  typisch  auftretender  Gastralgie  der  Gebrauch  des 
Chinins  sich  erfolgreich  erweisen. 

Der  Indieatio  morbi  entsprechen  vor  Allem  die  Narkotica,  und 
nrtter  ihnen  venlient  das  Morphium  den  Vorzug,  bei  sehr  schmerz- 
haften AunUlen  am  sichersten  als  subcutane  Injection  in  der  Magen- 
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grübe.  Bei  Hysterischen  pflegt  man  dieses  Mittel  in  Verbindung  mit 
Valeriana,  Asa  foetida  und  Castorenm  zu  reichen.  Auch  hat  man 
anscheinend  zuweilen  mit  gutem  Erfolge  eine  Verbindung  von  Tinetura 
Nucum  vomicarum  mit  gleichen  Theilen  Tinct.  Castorei  (im  AnM 
gutt.  xij  zu  nehmen)  angewandt.  Unter  den  metallischen  Mitteln  ver- 
dient vor  allen  das  Bismuth  subnitr.  in  nicht  zu  kleiner  Dose  (0,1  — 
0,3)  versucht  zu  werden;  da  aber  dasselbe  gewöhnlich  in  Verbindung 
mit  Morphium  gegeben  wird,  so  ist  der  Antheil  seiner  Wirkung 
zweifelhaft.  In  hartnäckigen  Fällen  wird  man  femer  das  Argent.  nitr.. 
das  Zincum  hydrocyanicum,  und  bei  rein  nervösen  Cardialgieen  selbst 
die  Solutio  Fowleri  nicht  unversucht  lassen. 


Fünfter  Abschnitt, 

Krankheiten  des  Durmkaiials. 


Capitel  I. 
Katarrhalische  EiiUüiidung  der  Dariuschleiiiihaut 

Cnterilis  raUrrbalis«     Calarrhus  tnlejtiDalis. 
S.  I.     Pilbfigfiirsi^  nnil  Arliologln. 

Dor  Katarrh  ist  aurli  auf  der  Damisfhleimhaut  die  constante 
Pol^e  jnder  Hyperaemie,  mag  die  GefässüberfüUung  auf  rein  luechani&che 
"Wc'i^e  zu  Slamle  gekoinuten  oder  durch  Einwirkung'  anderer  Seliiul- 
licLkeiten  entstanden  sein.  Im  Ben;inne  der  Krankheit  und  in  acuten 
Fällen  fuhrt  die  IIyi)eraemie  vnrzugsweiae  zu  einer  reiuhlifhen, 
wässerigen  Transsudatiou  einer  eiweiösarmen,  salzigen  Flüssigkeit,  im 
weiteren  Verlauf  und  in  ehronischeu  Fällen  dagegen  manchmal  nur  zu 
abnnrmer  Schleim-  und  Zellenproduction. 

Die  Ursachen  der  Dariukatarrhe  bestehen  tliells  in  schiidliclien 
Einflüs.sen,  welche  an  einem  Iji:^  dahin  gesunden  Mensclum  die  Affoctidii 
hervorrufen  (primärer  Katarrh),  theils  übernimmt  eine  Itereits  besteheude 
anderartii^e  Kranklieit  diese  Rolle  (sekundärer  Katarrh).  Die  höchst 
mannigfaltiiJii'u  Veruiilassungen  des  Daiinkatarrhs  dürften  sich  in  der 
naoIif(iij;rndrn  Aut"/üLluuf<  am  leiehtesten  ülierl)lickeu  lassen. 

1)  Der  Ka(!irrh  entsteht  durch  den  Ueiz  eines  abnormen 
Darm  Inhaltes,  namenUieh  grober,  unverdaulicher,  oder  in  Zersetzung 
begriflfener  Nalirungsmittel,  gährendcr  Getränke,  schlechten  unreifen 
Obstes,  schlechten  Triuk^vassers,  eiskaUen  Getränkes,  vert^rhiedener 
Mediuumente  und  Gifte.  Wiis  die  eigentlichen  Abfühningsmittel  an- 
laugt, so  bedarf  es  noch  weiterer  Anfkhinuig,  in  wieweit  dli^  diarrhcti- 
schen  Ausleerungen  der  Effect  einer  vermelirten  Tran^isudatinn  aus 
der  Schleimhaut  sind,  oder  ob  die  flüs:*igen  Entleeninffen  dadnn-h 
entstehen,  dass  eine  sehr  beschleunigte  Peristaltik  und  vr'rmiji- 
derte    Resorptiouskraft     die    Aufäaugunu     des     Getränkes     nnd    <ler 
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ergosBenen  Verdauangsflüssigkeiten  verhindert,  doch  unterliegt  es, 
wie  dem  auch  sei ,  keinem  Zweifel ,  dass  die  stärkeren  Mittel 
dieser  Art  bei  Missbrauch  leicht  entzündliche  Vorgang«  auf  der 
Darmschleirahaut  hervorbringen.  —  In  manchen  Fällen  entst*^ht  der 
Katarrh  durch  den  Reiz  verhfideter,  irgendwo  angehäufter  Kothmu9»eD, 
festsitaender  fremder  KOrper,  einer   grösseren  Anzahl  von  Würmern. 

2)  Die  ursprüngliche  Reizung  wurzelt  in  einer  schon  vor- 
handenen anderartigen  Erkrankung  der  Darmwand.  Circu- 
lationsliindoniissc  im  Pforladcrgel>iote,  wie  nie  namentlich  durch  ge- 
wisse chronische  Lebcrleiden  hervorgerufen  werden,  bringen  eine 
Stauungshyperaniie  der  Dannsclileimhaut  mit  sich,  welche  ziun 
chronischen  Katarrh  führt.  Weniger  entschieden  bewirkt  zum  Theile 
selbst  eine  erschwerte  Enlleerung  des  Hohlvenenblut-es  bei  Herzfehlem, 
Lungenleiden,  grossen  Pleuraergüssen  unter  Vermittelung  einer  Pfort- 
aderstaso  chronischen  Dannkatarrh.  —  Die  verschiedenen  Ulcerations- 
processe  auf  der  Dannschleimhaut,  die  t>phösen,  dysenterischen,  tuber- 
culösen  und  andere  Geschwüre  unterhalten  in  ihrer  Umgebung  einen 
Katarrh,  der  sich  unter  Mitwirkung  begünstigender  umstände  über 
weite  Strecken  des  Darmkanals  ausdelmen  kann.  —  Verwachsungen 
des  Darmrohres,  knäuelf(>rmigc  Verschmelzungen,  Knickungen,  Ver- 
engerungen, führen  leicht  zu  Kothanhäufungen  oberhalb  des  Kinder-^ 
Disses.  und  diese  später  zum  Katarrh.  Bei  Einklemmungen,  Axen-fl 
drehungen  und  Invaginationen  des  Darmes  sehen  wir  aus  dem  mecha-  " 
nischen  Insulte  nicht  bloss  Schleimhautkatarrhe,  sondern  oft  selbst 
heftige  PeritonTtidon  hervorgehen. 

3)  Nicht  selten  sehen  WMr  Darmkatarrhe  durch  Fortpflanzung 
eines  entzündlichen  Vorgangs  von  einem  benachbarten  Ge- 
bilde auf  die  Darmschlcimhaut  auftreten.  So  entstehen  Darm- 
katarrhe  im  Anschlüsse  an  einen  Magenkatarrh,  an  eine  Peritoniti« 
des  serösen  Darmüborzugs,  an  congestive  und  entzündliche  Vorgänge 
der  weiblichen  Gesciilechtsorgane ,  an  lebhafte  Uämorrhoidalturges- 
cenzen  u.  s.  f. 

4)  Aus  einem  reflectorischen  Vorgange  sind  wohl  jene 
Darmkatarrlie  herzuleiten,  welche  infolge  von  nassen  Füssen  oder  irgend 
eines  anderu,  die  äussere  Haut  treffenden  Erkältungseinflusses  ent- 
Bt*»hcn,  und  jene  sehr  intensiven  Entzündungen  der  Darmsohleimhant, 
welche  nach  ausgedehnten  Verbrennungen  der  Hautdecke  beobachtet 
werden.  Jene  diarrhoischen  Entleerungen,  welche  bei  heftigem  Schreck 
oder  grosser  Angst,  bei  Olinniachtsanwandelungen  eintn^ten,  sind  wohl 
nicht  als  das  Eri;ebnis.s  einer  plötzlich  vermehrten  Dannausscheidung, 
sondern  als  dasjenige  einer  beschleunigten  Fortbewegung  des  Darm- 
inhaltes  durch  die  lebhaft  erregte  Peristaltik  zu  erachten. 

5)  Wie  andere  Schleimhäute,  so  sehen  wir  auch  jene  des  Darmes 
nicht  selten  im  Geleite  infectioser  und  dyskrasischer  Krank- 
heiten von  Katarrh  betroffen,  insbesondere  im  l'jphus,  im  Puerperal- 
fieber, in  der  Cholera,  in  septikämischen  Fieberzuständen.  Die  zahlreichen 
Experimente  an  Thieren,  welche  nach  dem  Vorgange  von  Gaspatd,; 
Stich,  Fannm  u.  A.  mit  Injectionen  putrider  Flüssigkeiten  geraaAt] 
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worden,  ergaben  als  li  er  vorsteche  ndsten  anatomischen  Befund  solcher 
septisriien  (afectinuen  L^iue  ScLleiiuliautent/ütuIung,  wL'lrbe  zwischen 
den  leichtesten  katarrhalischen  und  d*?n  sclnverstmi  diplithcritischen 
Formen  variirL  Auch  Jene  epidemischen  Sommcntiarrhöeu,  weh'Le 
manchmal  gleichzeitig  ujit  Cholera  nostras  vorkommen,  wheiuen  im 
Wesentlichen  durcli  einen  herrschenden  miasmatischen  Einlluss  bedingt, 
■und  nur  insoweit  von  dem  Genüsse  unreifen  Obstes  etc.  abhängig,  als 
ein  pokher  Diutfehler  in  manchen  Füllen  den  letzten  Änstoss  zum 
Ausbniclie  der  KrankJieit  gibt. 

In  vielen  Fallen  liegt  ctie  Ursache  eines  Darmkatan-hs  nicht  klar 
zu  Tage,  und  viele  Menschen  werden  zeitweise  von  solchem  betroffen, 
ohne  sich  anderen,  als  den  alltäglich  auf  sie  einwirkenden  Einllüsseu 
ausgesetzt  zu  haben. 


S.  2.     JinaUinlicIer  Irfond. 

Der  Katarrh  befUllt  nur  selten  den  Daruatractus  Kleichmässig 
in  seiner  ganzen  Ausdehimng.  Am  ITünfigsten  kommt  er  im  Dick- 
darm und  im  Ileura  vor,  weniger  häufig  im  Jejanum  und  Duodenum. 
—  Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  der  acute  Darmka- 
tarrh in  der  Leiche  liinterlasst,  bestehen  in  einer  hellen  oder  dunkelen, 
diffusen  oder  umsi'hricbenen,  streiligen,  fleckigen  Kolhe  der  Schleim- 
haut, die  mitunter  nur  auf  die  Darmzotten  oder  auf  die  Uragebung 
der  DarmfoUikel  begrenzt  erschchit,  in  einer  Schwellung,  Auflockerung 
und  Icichkni  Zerreisslichkeit  derselben,  und  bei  heftigen  Entzündungs- 
gradeii  in  seröser  Jnhltration  des  submucosen  Gewebes.  In  leichten 
und  kurzdiiueniden  Fällen  kann  nach  dem  Tode  die  Injectlon  voll- 
ständig verschwunden  Hein,  und  die  Schleiudiaut  bieirh  und  l^IuLlcer 
erscheinen.  Ein  häufiger  Befund  beim  acnti^u  Darmkatarrh  ist  die 
Schwellung  der  solitären  und  Peyerschen  Follikel,  welche  als  steck- 
nadelkopfgrosse,  perlgraue  Knötchen  deutlich  über  die  Oberiläcljn  der 
Schleimhaut  prominiren.  In  den  Intensivsten  Füllen  ist  die  Sclileini- 
haut  oft  gleichzeitig  ekchvmosirt,  infalgc  der  starken  Ausscheidung 
von  Flüssigkeit  und  jungen  Zellen  stellenweise  ilires  Epithels  beraubt, 
ja  es  kann  die  Schleim-  und  Fettmetamorpliose  der  Drüseiizellen  und 
Epithelien  sogar  auf  die  Parenchymzellen  der  Schleimhaut  fibergreifen, 
und  so  das  sog.  katarrlialische  Geschwür  zu  Stande  kommen.  Bei 
sehr  Icbliaften  Entziinduiigcn  üudet  man  Mohl  auch  die  Mesenterial- 
drüscn  hyperaemisch  und  massig  geschwellt. 

Der  chronische  Darmkalarrli  ist  je  nach  der  Art  des  An- 
lasses bald  ausgeltreitet,  wie  derjenige  durch  Pfortaderstase,  bald  auf 
einzelne  Dannaljschuitte,  wie  namentlich  auf  das  Colon  begrenzt, 
nicht  selten  sogar,  bei  ganz  lokal  wirkenden  Reizen,  auf  sehr  kleine 
Territorien,  das  untere  Ende  des  Mast<iarmes,  das  Cücum,  den  Wurm- 
fortsatz, oder  auf  das  unmittelbar  über  einer  Darmverengerung  ge- 
legene Darmstiick  eingeschränkt.  Bei  liingerera  Bestehen  eines  chro- 
nischen Darrakatarrhes  bilden  sich  allmählich  wichtige  Structur\^er- 
finderungen  heraus;  die  lange  anhaltende  llyperaemic  ITilirt  zu  bedeu- 
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tendcr  Gefä«sausd<?hnung,  und  die  Rötbe  eröcLeiot  daher  oft  auHklknd 
duiikel,   braunrotL;   biliifig  sich   wiederholende   kleine  Haemorrhagieec 
geben  Anlass  zu  bleibenden  Einlagerungen  von  Pigmentkömcheo  und 
zu  ungleichmässig  grauer,  sohieferiger  Färbung  der  ScUlcinüiautobor- 
flüehe.     Der  dauernde  BIuLreichthum  zieht  hypertrophirende  Vorgängöl 
naeh  sieh,  AnschwcUnng   zahh-ei«*her  Follikel  durch   vermehrte  Zeilen-] 
hildung,  Verdickung  und  Vcrhärlung  d*^r  Srhleinihuut  und  des  Huhrau- 
cosen  Gewebes  durch  Biudegewebswucberun^,  Entwickelun^  gestielter] 
Geöcbwülste,     polypöser    Fibrome,    infolge    vüu   ganz    cireumscripter' 
Wucherung  des  Bindegewebes,  ja  es  kann  selbst  die  Museularis   aa| 
der  Ilvpertrophie  Äutheil  nehmen,  und  diese  an   bestimmten  Stellen, 
besonders  im  Mastdärme,    am  S.    romanum,    an  der  Ileo-rrK-alkiapfKS 
die  Syni|)tome  einer  Dannstrictur  hervorbringen.  —  Aber  aucii   atn>- 
phirende    Vorgänge    können   das   Rf^ij.ultat    chronischer   Daruikatarrhe 
sein:  in  diesem  Falle  tindet  man,  iushesondere  bei  Eindern,  die  Dann- 
wand  dünn,  die  Schleimhaut  blass  nud  glatt,  die  Zotteji  atrophirt,  die 
«Irüaigen  Schläuche   auffallend  kurz,  die  Epitbelien  mannigfaltig  ent- 
artet und  in  ihrer  Funktion  beeinträchtigt. 

Ein  höchst  wichtiger  Ausgang  der  acuten  sowohl,  wie  der  chm-] 
nisehen  Entzündungsform  ist  die  Geschwürsbildung.     Nicht  selten! 
entstehen  Geschwüre  in  der  Art,  dass  eingedickter,   hart  gewordener' 
Roth,  oder  in  den  Darm  gelangte  unverdauliche  DiuRe,  wie   Kirsch-' 
kerne,  Pflaumenkerne  etc.    irgendwo  stagnircn,   und  einen  dauernden 
Reiz  auf  irgend  eine  Stelle  der  Darmsclileimiiaut  ausüben.     Eiuzehioj 
Lokalitäten  des  Darmes  sind  venuOge  besonderer  anatomischer  Ver- 
hältnisse   zu    solchen    Kotlislagriationen    besonders   disponirt;    so 
trachtet  man   KftUuinhäufuiig«»u   als  den  gewölinlichsten  Anlass  jenerJ 
Verschwärungen,   welche  nicht  selten  auf  der  Innenwand  des  Blind- 
darmes getrotTen  werden,  und  man  ist  sogar  gewöhnt,  jedwelchc  Ent- 
zündung des  Blinddarmes  mit  unklarom  Ursprünge  als  eine  Typhlitis 
stercoralis   aufzufassen;    in  vielen  Fallen  von  Typhlitis  wird   aber 
weder  durch  die  Untersuchung   noch  durch  die  Berücksichtigung  der 
Anamnese  die  Annahme  einet  Kotlistase  gerechtfertigt,  wir  sehen  im 
Blinddärme  vielmehr  auch  solche  Geschwüre,  welche  auf  anderem  Wege 
entstanden    sind,    welche    ursprünglich   die  Bedeutung   einfacher  ka- 
tarrhalischer   oder    foUicttlärer    Geschwüre    hatten,    oder    die    durch 
einen  vorausgegangenen   typhösen ,    dysenterischen   oder   tuberkidösen 
Proc^ss  entstiinden  waren,  allmäiig  zu  jenen  ausgebreiteten  oder  tief- 
dringenden Zerstörungen  sich  fortentwickeln,  welche  zu  den  Symptomen' 
einer  schweren  Typhlitis  führen.     Dringt  die  geschwürige  Zerstörung 
nicht  allzu  tief,  so  bleibt  es  oft  bei  massigen  Beschwerden;  nach  langem 
Bestehen  kaim  sich  der  Substanzverlust  mit  Granulationen  füllen,  und 
es  hinterbleibt    später    eine    derbe,    den    Darm    fast    immer    veren- 
gernde Narbe.  —  la  selteneren  Fällen  wird  aucJi  die  Muscularis  oder     « 
selbst  die  Serosa  zerstört  und  der  Darm  perforirt.    Während  die  Zer-fl 
Störung  von  Innen  nach  Aussen  vorschreitet,  tritt  dann  endlich  eine^ 
auf  die  Umgebung  des  Cöcums  begrenzto  oder  selbst  eine  universelle 
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PeritoDÜis  hinzTi.  Fast  eben  so  hiinfig,  als  Peritonitis,  entsteht  hei 
solchen  Verschwä rangen  des  Coecum  eine  phlegninnfise  EnlzQudiin*; 
in  dem  lockeren  Bindegewebe,  welches  das  henai-hbnrU^  Colon  asoeii- 
dens  an  die  Fascla  iliaca  anheftet,  —  Perityphlitis.  Von  dieser 
werden  wir,  da  sie  auch  nnahhängig  von  Erkrankuiigrn  des  Darmes 
■vorkommen  kann,  in  einem  besonderen  Capitel  reden. 

Eine  andere  DarmJokalität,  in  welclier  entzündliche  Vorgänge 
nicht  selten  den  Ausgang  in  Geschwürst)ild«ng  nehmen,  ist  der 
Wurmfortsatz,  und  zwar  ist  hier  fat^t  immer  ein  fostsitzender 
fremder  Körper  als  directer  Anlass  der  ülceration  navhweisbar.  Am 
öftesten  linden  sieh  Concremente  von  der  Grosse  und  Form  einer  Bohne, 
welche  aus  eingedicktem  blcnnorrhoischem  Sei-rete  bestehen,  oder  es 
waren  kleine  KoIhklQrapchen,  welche  nnter  Vermitteliirig  sich  nieder- 
schlagender Kalksalze  erhärteten;  oder  man  Wintl  auch  kleinere  Fnidit- 
kerne,  für  welche  der  Wurmfortsati;  zugängliiFi  ist,  wie  solch<^  von 
Traul>en,  JohannisbecreUj  Himbeeren  etc.,  und  aiu-h  diese  können  den 
Kern  eines  Concrementes  formiren.  In  einzelnen  l'allen  waren  seihst 
grössere  Gegenstände  in  den  Wurmfortsatz  hincingcratheu,  ein  Kirsch- 
kern, ein  Spulwurm,  und  ein  mir  befreundeter  Arzt  fand  hei  der 
Section  eines  zehnjährigen  Mädchens  einen  Zahn  im  Wurmfortsatze, 
welcher  4  Jnhre  vorher  beim  Aneziehcn  verschluckt  worden  war,  als 
Ursache  einer  lethal  verlaufenden  Perforation  dieses  Gebildes.  Worin 
der  letzte  Gnmd  der  Stagnationen  im  Wurmfortsätze  zu  suchen  ist, 
ob  in  tlern  V<jrliandensein  der  mu;.  Gerlach'schen  Klapjto  feines 
Schleimhuutfaltrhens,  welrfies  bei  Manchen  den  Eingang  des  Wurm- 
fortsa(/i-s  kiainieinirlirr  deckt),  die  von  Bamberger  in  einem  Falle 
in  der  That  un^cwTihnlich  stark  entwickelt  gefunden  wurde,  oder  in 
einer  durch  vorausgegangenen  Katarrh  hervorgerufenen  Erschlaffung 
der  Mnsculatur  di'sseliien  (Bussard  und  Biermer),  oder  endlich 
in  dein  Zusammenwirken  verschiedener  Umstände,  ist  nicht  genügend 
dargetlian.  --  Sehr  hemerkenswerth  ist  die  vorschlagende  Häufigkeit 
dieser  entzürullichen  und  goschwürigeu  Vorgänge  des  Coocams  und 
des  Wurmfortsatze«  im  späten  Kindes-,  im  Jünglings-  und  frühen 
Manncsaltcr,  sowie  eine  aufFallentle  Prävalenz  derselben  beim  männ- 
lichen Gesi'ldrclite,  welche  njh-Ii  einer  Zusammenslclhing  von  Bam- 
heri^er  sf»  weit  geht,  dasa  dieses  Gescldecht  mit  Hi\  das  weihiirhe 
hingegen  Jiur  mit  2M  Procent  sich  u\i  der  Summe  der  Krankheits- 
fälle betheiügt. 

Die  zweite  Form  der  katiirrhalischeii  Verschwürung,  das  FoHi- 
cular-Geschwür,  kommt  fast  ausf^ihliesslich  im  llii-kdurm  und 
namentlich  im  unteren  Theile  desselben  vor.  Es  richtet  diiscibst  vaste 
Zerstörungen  an  und  ist  ausgezeichnet  durch  die  geringe  Ii*'action,  welche 
die  Schleimhaut  in  der  Umgebung  des  Geschwürs  erk^^nm-n  lilsst. 
Nach  Rokitansky*»  meisterhafter  Schilderung  ist  seine  Entstehung 
folgeu<[e:  im  Anfang  sind  die  solitüren  Follikel  des  Dickdarms  stiu'k 
geschwollen,  von  einem  dunkelrotlien  Gefässkmnz  umgeben,  spater 
tritt  Verschwärung  in  ihrem  Innern  ein,  der  Eiterheerd  dnrchbricla 
die  Decke,  es  entsteht  ein  klemer  Follicular-Abseess,  welcher  roths 
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sdiwammig-köniigc  Wandungen  nnd  eine  kleine,  Reschvürige,  feittge- 
fraiizte  Oetfnimg  zeigt.  Währead  die  Verschwarung  allmkhlich  den 
ganzen  Follikel  zerstört,  verliert  sich  die  Hyperaemie  der  xunädiat 
gelegenen  Sohloimhaut;  dieselbe  zeigt  vielmehr  ein  bleiches  oder  schiefer- 
graaes  Aussehen;  das  Geschwür  ist  dann  etwa  Imsengross,  kreisrund 
oder  etwas  oval.  Oft  greift  die  Verschwärung  auch  auf  die  umgebende 
Schleimhaut  über,  die  nindo  Form  des  Geschwürs  geht  vcrhirea,  es 
bilden  sich  durch  Ineinanderlliessen  ausgedehnte,  buchtige  Geschwürs- 
flfichen,  oder  es  bleiben  auf  grossen  Strcckea  des  Darmes  nur  einzelne 
Inseln  und  zackige  Vorsprünge  der  Schleimhaut  erhalten,  wiüirend 
an  den  übrigen  Stellen  diis  sulmmcöso  Gewebe  rtder  die  MusciÜHriB 
bloss  liegt.  Im  Darme  findet  mau  meist  einen  grauröthüchen,  blutig- 
eiterigen,  flockig-krumlichen  Inhalt,  mit  unverdauten  Ingestis  gemißcht. 


%.  Z,    Sjm^touf  nnd  TfHiof. 

Beim  acuten  Darmkatarrli  pQegt  neben  der  in  den  Darm  er- 
folgenden serösen  Transsudation  zugleich  auch  die  peri&taltisoJie  Be- 
we^;ung  der  Gedärme  beschleunigt  und  verstärkt  zu  sein,  so  dass  die 
Stiüüg&nge  nicht  mu  flüssiger,  sondern  auch  häufiger  werden.  Der 
Durchfall,  welchem  meist  laute  rollende  und  polternde  Gerftuschc 
im  Darme  nnd  das  Gefühl  eines  lebhaften  Stiihldnuiges  vorhergehen, 
ist  das  constanteste  imd  zuweilen  das  einzige  Symptom  des  acuten 
Darmkatarrhs.  Eigentliche  Schmerzen  und  andere  Beschwerden  können 
fehlen,  die  Erälte  und  die  Ernährung  des  Kranken,  wenn  die  Aus- 
leerungen nicht  zu  häuGg  und  zu  copiös  sind  und  nicht  lange  an- 
halten, normal  bleiben.  In  solchen  Fällen  wird  der  Durchfall  von 
Laien  wohl  als  ein  erwünschtes  Ereigniss  angesehen,  von  welchem  sie 
sich  eine  Reinigung  des  Körpers  und  mancherlei  andere  Vortheile  ver- 
sprechen. Die  Aussleerungeu  bestehen  anfänglich  aus  verdünnten 
Faecalmasseu  (Diarrhoea  stercoralis).  Wenn  die  wässerige  Transsu- 
dation und  die  beschleunigte  Peristaltik  noch  fortbesteht ,  nachdem 
schon  alle  vorhandenen  Faeces  aus  dem  Darm  entleert  sind,  so  vcr- 
heren  die  Dejeetionen  alluiälilichden  eigenthünilicJien  Faecalgeruch  und 
bestehen  aus  salzigem  Transsudate,  welchem  etwas  Schleim  und  junge 
Zellen  beigemischt  sind  (Diarrhoea  serosa).  Fälirt  der  Patient  fort, 
grobe  Kost  zu  gemessen,  so  finden  sich  manchmal  im  Stuhle  ganz 
unverändert  gebliebene,  nisch  durch  den  ganzen  Digestionstractus  hin- 
durchgetriebene ^Nahrungsmittel  (Lienterie)*).  Die  Farbe  der  flüssi- 
gen  Stuhlgänge    ist   meist    gelblich  oder   grünlich   in   verschiedenen 


*)  Einen  derartigen  Abgang  unrerdauler  Nahrungsmittel  mit  dem  besonderen 
Krankheitsnamen  Lienterie  zu  belegen,  muss  als  gans  ungerechtfertigt  erscheinen. 
Eine  Lieoterie  im  Sinne  der  Mieren  Medicin,  wo  die  Speisen  ohne  das  Bestehen  einer 
Diarrhoe  iu  unTerändertcm  Zustande  abgehen  sollen,  si'beint  als  eigenartige  Krankheit 
nicht  zu  existiren.  Nach  tlamberger  finden  sich  solche  Stühle  bisweilen  bei  ausge- 
dvhutem  Verluste  der  Darmzotteu  und  patbologiscbeu  Veränderungen  derGekrösUrä»en 
(insbeeondere  nach  Typhus  und  Dysenterie),  sowie  bei  abnormen  Commuuicatiouen 
xwiscbeu  Magen  und  Duodenum  einerseits,  und  Dickdarm  andererseits,  für  welche 
Fälle  jener  Zustand  von  diaguosthchem  Werlbe  sein  kaxm. 
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Nösncon;  das  Anftreten  reichlicher  luid  völiig  imvoi'ttoUtor  Galle  ixi 
diarrhoischen  Stühlen  darf  nicht  zur  Aunahme  verleiten,  in»s  eine 
krankhaft  vermehrte  Gallenabscheidaiig  bestehe  (die  Polycbolie  der 
älteren  Pathologie)  oder  sogar  die  Diarrhoe  verursachte,  vielmehr  ist 
es  wiederum  die  erregte  Peristaltik  und  eine  Einschränkung  der  Re- 
rptionsthatigkeit  der  Schleimhaut,  welche  eine  Entleeroiig  der  Galle 
mt  den  übrigen  Darmflüssigkeiten  bewirken,  bevor  dioselbö  ihre 
normalen  Umwandlxingen  erlitten  hat.  Je  massenhafter  die  Dann- 
ssigkeiten  sind,  desto  blasser  werden  sie,  weil  die  beigemischte 
alle  nicht  ausreicht,  sie  intensiv  zu  färben.  In  den  katarrhalischen 
Ausleerungen  finden  sieh  kaum  Spuren  von  Eiweiss,  nicht  selten  aber 
Kr>-stalle  von  phosphorsaurer  Ammomuk-Magnesia,  deren  Vorkommen 
mau  eine  Zeit  lang  als  charakteristisch  für  Typhusstülile  ansah,  end- 
ch  meist  reichhche  Mengen  von  Kochsalz.  Nachdem  der  Durchfall 
ge  Stunden  oder  einige  Tage,  bisweilen  noch  länger  lebhaft  ange- 
dauert hat,  werden  die  Entleerungen  seltener,  bekommen  wieder  fäcu- 
lente  Farbe  und  Genich,  oder  hören  plötzlich  wieder  auf,  und  es  folgt 
dami  den  Durchfällen  gewöhnlich  ein  über  melirere  Tag«  sich  er- 
treckendes Augehaltenäein  des  Stuhles,  indem  die  krankhafte  Reizung 
r  DarmmuM.ulatur  einen  Zustand  der  Parese  nach  sich  zieht 

In  anderen  Fällen  gesellen  sich  zu  dem  Durchfall  schmerzhafte 
mpfiudnugen  Lm  Leibe,  besonders  ein  periodisch  auftretender  Ko- 
likschmerz zur  Zeit  des  Wiederbeginnes  lebhafter  Darmcontractionen, 
welcher  mit  dem  Eintritte  einer  neuen  Entleerung  sofort  verschwindet, 
eit  seltener  als  die  erwähnten  Schmerzaaf^e  wird  ein  continuir- 
iches  Gefühl  von  Druck  oder  AVundsein  im  Leibe  und  Empfindlichkeit 
8  Bauches  gegen  Druck  beobachtet.  —  Nur  in  den  seltenen  Fällen, 
in  welchen  sich  ein  intensiver  Darmkatarrh  zu  ausgebreiteten  Ver- 
brennungen der  äusseren  Haut  gesellt,  sind  die  zuletzt  erwähnten 
Schmerzen  sehr  heftig.  Diese  Eigentliümlichkeit  mid  das  Vorkommen 
von  Blut  in  den  Ausleerungen  unterscheiden  diese  Form  des  Darm- 
katjirrbs  von  jeder  anderen.  —  Zuweilen  ist  der  Leib  durch  Gase 
massig  aiifgetriebeu.  namentlich  so  lauge  nocii  nicht  alle  Fäcalmasseu 
er  in  Zersetzung  begriffene  Ingesta  ausgeleert  worden  sind. 

Das  AUgemeiubeänden  ist  bei  leichteren  Darmkatarrhen  nicht 
©rklich  gestört,  der  Appetit,  im  Falle  der  Magen  unbetheiligt  blich, 
unverändert.  Reichliclie  otler  dauernde  diarrhoische  Süfteausschoidungen 
rrathen  sich  dagegen  durch  verminderten  Turgor  der  Haut,  Blässe 
s  Gesichtos,  UaJoniruug  der  Augen,  Neigung  zum  Frieren,  zum  Er- 
ten  der  Hände  und  Füsse,  Verminderung  des  Urines,  welcher  leicht 
rnsanere  Salze  ausscheidet,  und  gesteigertes  Durstgeföhi. 

Der  acute  Dannkatarrh  ist  endlich  nicht  selten  mit  Fieberer- 
chcfinnugen  verbunden.  l?«t  er  in  Folge  von  Erkältung  entstanden, 
zeigt  das  Fieber  wohl  die  Eigenthündichkeiten  dcti  sogenannten 
tarrhalfiebers .  und  es  linden  sich  nicht  selten  noch  andere,  aus 
mseJben  Erkältungseinflusse  hervorgegangene  leichte  Lokalaffectioueu. 
Lq  der  bisher  beschriebenen  Weise  verlauft  der  acute  Darmkalarrh, 
ernn  er  über  den  grössten  Theil   des  Darmes   verbreitet  ist,   oder 
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wenn  er,  wie  gewöhnlich,  seinen  Sitz  im  xinterenTheile  des  Ilcum 
und  im  Kolon  hat.  —  Katarrhe  des  Duodenum  begleiten  häufig 
die  Kularrhe  dcs^  Magr^ns,  sind  aber  nur  dum»  zu  erkennen,  wenn  sie 
sich  auf  ihn  iMiclus  cholcdorlnis  fortpHanzori  und  dadurch  zu  Gallcü- 
ßtanunj?  und  Gt'llJl^lU'hl  führen;  in  alli'U  luidcren  Fällen  modificiren  sie 
das  Knuikheitshild  des  Magenkatarrhs  zu  wenig,  als  dass  man  sie  dia- 
gnostic.iren  könnte. 

Auch  Katarrlie  des  Jjununi  und  der  oberen  Partie  des  Deum 
können  ohne  Durchfall  verlaufen,  mtiiu  der  rtiissige  Inhalt  des  Düun- 
darnos  im  Diekdurm  längere  Zeit  verweilt  ntid  durth  Wiedeniufnahmo 
des  wässerigen  Anthcils  eingedickt  wii'd.  Gei^ellt  sivh  demnach  zu 
den  Symptomen  einer  Magcnstöruiig  lautes  Kollern  und  Poltern  im 
Leibe,  welches  verräth,  dass  reichliche  Flüssiejkciten  und  Gnse  in  den 
Gedärmen  oniha!t+>u  sind  und  hin  und  her  bewegt  worden,  bleibt  aber 
der  erwartete  Durchfall  aus,  s^*  darf  man  annehmen,  dass  der  Magen- 
katarrh sich  aul'  den  Dünndarm  ausgebreitet,  aber  den  Dickdarm  ver- 
schont hat, 

Katarrhe,  welche  vorzugsweise  oder  ausscldiesslich  im  Mastdarme 
ihren  8itz  haben,  bieten  gewisse  Zeicheu  dar,  welche  dieser  und  Julien 
enlzündüchen  Aftectioncn  des  Heetums  etwas  Eigcnthümliches  ver- 
leihen. Während  in  den  höheren  Darmabsclinittea  die  wurmförmigen 
Bewegungen  des  Dannes  nicht  zu  imsereni  Bewnssti?cin  kommen,  ist 
der  Miistflann  hingegen  mit  einer  bewussteu  Em|ifindung  ausgestattet, 
vermi'ige  welcher  seine  Coutractionon  das  bekannte  Gefühl  des  Stuhl- 
drangos  v."m\\  rufen.  Indem  nun  eine  enteündliclie  Bcl/.ung  der  Darm- 
fcchleirnhaut  einerseits  die  Empfindlichkeit  derselben  erhöht,  andern- 
theils  die  Mnscularis  des  Mastdiirmes  reflectorisch  zu  vermehrten  und 
verstärkten  Coutractionen  anregt,  so  verbindet  sich  der  Stuhklraog 
mit  einem  mehr  oder  weniger  lebhaften  Schmerzgefühle,  (Teuesmas, 
Stuhlzwang),  und  es  erncaern  sich  diese  schmerzhaften  Mastdirm- 
eontractionen  schon  bei  der  geringsten  Anhäufnng  katarrhalischen 
Secretes  oder  selbst  bei  ganz  leerem  Darme.  Ist  der  Katarrh  auf  den 
Mastdarm  beschränkt,  so  stagnirt  wohl  der  feste  Koth  oberhalb  des 
contraliirten  Dannstückes,  imd  es  kann  dann  trotz  der  häutigen  Ab- 
gänge eines  schleimig-eiterigen,  oder  blutig  gefärbten  Secretcs  Stuhl- 
verstopfung bestehen,  oder  wolil  auch  zeitwei.'^e  Koth  abgehen,  der 
mit  den  katan^halischen  Secreten  nicht  gemischt,  soudern  nur  äusser- 
lich  von  ilmeu  überzogen  ist.  Loldiafte  Entzündungen  der  unteren 
Masfdamipartie  versetzen  aber  auch  den  iSphinctcr  ani  in  eine  ver- 
stärkte Gmtraction,  so  dass  hierdurch  wieder,  trotz  der  vermehrten 
Zusammenziehungen  des  Mastdarmes,  die  Enileenmg  desselben  er- 
schwert und  verzögert  werden  kann.  Bei  einer  anderen  Krankheit^ 
der  epidemischen  Rulir,  werden  wir  ebenfalls  diese,  allen  Mastdann- 
cntziindufigeu  zukommenden  Erscheinungen  eine  wichtige  Rolle  spielen 
sehen.  Unter  ungünstigen  Verhältnissen  oder  bei  V\'rnachlässigung 
kann  sich  die  Proctitis  in  die  Länge  ziehen  und  zu  follieulären  Ver- 
schwärungen  fuhren.  Ist  endlich  iler  acute  Katarrh  auf  den  Mast- 
darm   beschränkt,    so   felden    die   kolikartigen  Schmerzen   im  Leibe, 
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welche  den  SUihlgängtMi  heim  gewöhnlichen  Darmkatarrhe  oft  Tor- 
hergehen. 

Der  fhronisirhe  Darmkatarrh  führt  bei  Erwachsenen  nicht 
imnaor  zn  reichlichon  fliarrhoischou  Entleerungen:  nicht  selten  ist  die 
Peristaltik  träge,  der  Stuhl  fest  und  das  Dannsekret  srhieimig,  während 
nur  vorübergehend,  bei  epismlist'hen  t^teigonin^cn  des  Katarrhs  Dtireh- 
räJIc  auftreten.  Durch  die  dauernd  gestörte  Dannresorption  wird  die 
Ernälining  beeinträchtigt:  die  Kranken  verÜeren  an  Kräften,  magern 
ab,  bekommen  eiii  bleiches  twier  schmutzig  graues  Anseheu.  Die  im 
Darme  stagnirenden  Contenta  erleiden  Zorset/ungcn,  in  Folge  deren 
groBsc  Mengen  von  Gasen  frei  >\'crden,  welche  die  Gedärme  anedehnen 
und  zu  den  lästigsten  Betichwerdcrj  VeninlnsMing  gehen:  der  Bauch 
wird  gespannt,  das  Zwerchfell  In  ilic  Ilolie  getrieben,  die  Kcspiration 
behindert;  die  Cimipression  derarteri^'lleü  Gefiisse  begünstigt  Flnxinnen 
zu  anderen  Organen  und  namentlich  /um  Gehirn.  Der  Abgang  von 
Blähungen  ist  für  sohhe  Kranke  ein  bedeutsames  Ereignins  und  wird, 
weil  die  Spannung  und  Völle  momentan  etwas  nachlassen,  mit  Be- 
friedigung wahrgenommen.  Zu  der  habituellen  Stuhlverßtopfting,  der 
Stüning  in  der  Ernährung,  der  Flatulenz  mit  ihren  Folgen  gesellt  sich 
manchmal  eine  ähnliche  psychische  Verstimnunig,  wie  diejenige,  welche 
wir  bereits  unter  den  Symptomen  des  chronischen  Magenkatarrhs  er- 
wähnt haben.  Die  Krauken  beschäftigen  sich  oft  ausschliesslich  mit 
ihren  Kürperzuständcu  und  hüben  für  nichts  Anderes  Sinn  und  Zeit, 
oder  es  bemäi-htigt  sich  ihrer  eine  tiefe  Muthlosigkeit.  —  Jn  einzelnen 
Füllen  finden  sich  statt  der  trüben  oder  eiterigen  Sf-hleimmasseu, 
weiche  für  sich  oder  mit  harten  bröckligen  Faec^'s  gemischt  abgehen, 
pseudomembranöse  Fetzen,  ja  sogar  zusammenhängende  röhrenfiirmige 
Abgüsse  der  inneren  Darmlläche,  welche  manchmal  irrthümiieh  für 
Darmstücke  gehalten  werden;  auch  sah  man  zähe  bandartige  Massen 
oder  gallertartige  solide  Cyliuder  von  grauer  oder  gelber  Farbe.  Diese 
Massen,  welche  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  unter  kolik- 
artigen Schmerzen  entleert  werden,  bestehen  aus  einer  amorphen 
Grund  Substanz,  welche  sii-h  fast  ausschliesslich  als  Mncin  (ohne  Fibrin, 
zuweilen  mit  einer  Spur  von  Eiweiss)  erweist;  hier  und  da  erscheint 
die  amorphe  Substanz  undeutlich  fibrilUlr  und  schliesst  Körnchen,  freie 
Kerne  und  kleine,  geschrumpfte,  granulirte  Zellen  ein  (da  Costaj. 

Chronische  Katarrhe  der  i^eschilderteii  Art  gehören  zu  den 
lästigsten  und  hartnäckigsten  Krankheiten.  Gar  mauche  Kranke 
■werden  durch  die  Ei*folglosigkeit  der  ihnen  verordneten  Mittel  schliess- 
lich an  der  ärztlichen  Kunst  irre  und  fallen  in  die  Hände  von  Char- 
latans ,  oder  gebrauchen  M  i » r r i s o n 'sehe  Pillen,  Leroi'sche  Kräuter, 
StrahTsche  Hauspillen  eHier  andere  Geheiinmittel.  M'ir  werden  später 
zeigen,  dass  diese  Mittel  als  componirte  Laxanzen  einen  unverkennbar 
günstigen  Eintluss  auf  die  Beschwerden  zu  äussern  vermögen,  welche 
den  chronischen  Darmkatarrh  begleiten,  und  dass  sie  wohl  der  Häutig- 
keit dieses  Uebcis  den  Knf  verdanken,  Universalmittel  zu  sein. 

Nimmt  ein  acut  oder  chronisch  entstandener  Katarrh  des  Colon 
und  Rectum  den  Ausgang  in  foÜiculure  Gcschwürsbildung,  so  verräth 
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sich  dieser  Ausgang  besonders  durt-h  Öfters  sichtbar  werdende  leichte 

Blutboiraischiingen  zu  den  abgehenden  Si*hlelnima8sen.  Aoseerdem 
pHegt  man  das  Vorkommen  kleiner  Srh!eiinklrim(Khen  in  Form  von 
gequollenen  Sai^nkörnern,  an  denen  manchnaal  Blutspuren  bemerkbar, 
mit  der  fdllimlftreti  Enlzfindunfi;  in  Beziehung  zu  bringen,  und  Bam- 
berger  nennt  diese  Schleimform  geradezu  ein  untrügliches  Zeichen 
der  letzteren.  Auch  bei  follikulären  ÜIcerationen  kounen  zeitweise 
geformte  oder  harte  kugelige  Fäees  enÜeert  werden.  Heilen  solche 
Geschwüre,  so  können  Bio  im  Mastdarme  oder  im  absteigenden  Colon, 
wo  sie  am  zahlreichsten  autzutreten  pflegen,  narbige  k^tricturen  hioter- 
lassettj  welche  dann  ihrerseits  hartnäckige  Obstruction  mit  sieh  bringen; 
dann  schlägt  die^e  aber  oft  plötzlich  in  Diarrhoe  um,  wenu  durch  den 
Reiz  des  oberhalb  der  Verengerung  angehäuften  Kothos  ein  Katarrh 
entsteht.  Sehr  ausgebreitete  FolUeularverschwäningen  ftihreu  iodesseu 
hUulig  unter  den  äussersten  Graden  von  Abmagernng  und  Erschöpfung 
zum  Tode. 

Anders  Tcrhält  es  sich  mit  dem  chronischen  Darmkatarrh 
kleiner  Kinder.  Derselbe  verläuft  last  immer  imber  dem  Bilde 
eines  hartnackigen  und  erschöpfenden  Durchfalls,  und  man  hat  sicli 
zu  hüten,  aus  diesem  Symptom  zu  voreilig  auf  Darmtuberculose, 
Mesenterialtuberculöse  oder  auf  Darmgeschwüre  zu  schliessen.  In  dem 
Darme  von  Kindern,  welche  an  chronischem  Durchfall,  wohl  mit  der 
unklaren  Diagnose  wn  „Unterleibsdrüsen"  sterben,  findet  man  oft  diese 
präsumirteu  Veränderungen  nicht.  Am  Häufigsten  kommt  bei  Kindern 
der  chronische  Darinkatarrh  während  des  Zahnens  imd  kurz  nach  dem 
Entwöhnen  vor  (Diarrhoea  ablactatorum).  Oefters  im  Tage  worden  nun, 
nachdem  das  Kind  vorher  durch  Schreien  und  I'üruhe  Schmerz  verrathen, 
bald  dünne  gelbliche  oder  grünliche,  bald  dünne,  aber  mit  krümeligeo, 
gelben  oder  weissen  unverdauten  Beimischungen  versehene,  bald  breiige 
oder  klumpige,  mit  Schleim  gemischte  Dejectionen  entleert,  welche 
meist  sauer  reagiren,  und  zuweilen  sehr  übelriechend  sind.  Durch 
diesen  Durchfall  werden  die  bis  dahin  blühenden,  gut  genährten  Kinder 
anfänglich  nur  wenig  angegriffen,  aber  ein  unseliges  Vorurtheil  stem- 
pelt denselben  vielfach  zu  einer  heilsamen  Erscheimmg,  welche  die 
Kinder  vor  Zahnkrampfen,  Hirnentzündung  etc.  schütze,  und  welche 
man  nicht  „stopfen*  dürfe:  so  w'ird  der  Arzt  oft  nicht  eher  befragt, 
als  bis  das  Kind  welk  xmä  mager  geworden  ist,  imd  dami  ist  es  oft 
schwer,  der  Krankheit  Herr  zu  werden.  —  Den  sogenannten  Zieh- 
und  Haltekindern  wird  der  chronische  Darmkatarrli  besonders  häufig 
vprder[)li{'h.  Die  Mutter  eines  solchen,  bis  dahin  kräftigen  und  runden 
Kindes,  welches  wegen  st^incs  Aussehens  die  besle  Einpfelilung  für  die 
Brauchbarkeit  der  Mutter  als  Amme  ist,  nimmt  oft  schon  in  der 
sechsten  oder  achten  Woche  nach  ihrer  Entbindung  einen  Amraendienst 
an;  das  Kind  wird  einer  Pflegerin  übergeben,  welche  ihm  schlechte 
Kidi-  oder  Ziegenmilch,  verdorbenen  Brei  und,  damit  es  nicht  zuviel 
schreie,  in  der  Zwischenzeit  einen  Lutschbeutel  oder  eine  Brodrinde 
gibt ;  sehr  bald  entsteht  Durchfall ,  die  Abmagerung  g^ht  überaus 
schnell  vor  sieh  und  erreicht  bald  den  höchst-  Fett  und  Mus- 
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kein  sehwiiiden,  das  Kind  hat  Falten  im  Ge&icht  nnd  sieht  greisenhaft 
aus,  die  Fontaneließ  .sind  eingesuukcn,  die  welke.  Haut  schlottert  ihna, 
wie  weite  Hosen,  «m  die  Beine,  doWi  <'(*ntnisiirt  mit  der  allgemeinen 
Abmagcmup  in  aurtallouder  Weise  der  Untorlf.'ib,  welcher  durch  Gas- 
anhäufung iji  dem  crsi.hijiflteii  atruphisrhcn  Diirnikuuale  bedeutend  aus- 
gedehni  und  hervnrgewölht  ist  (FroselilMim-h).  Bei  ungenügender  Rein- 
lichkeit wird  dunh  die  häufigen  Eotleerun^ron  die  Umgebung  de»  Afters 
excoriirt,  dieser  selbst  erseheint  infelge  \()u  Lälimung  des  Sphincter 
klaffend,  und  nieht  selten  kommt  es  bei  aulmlteiideu  Diarrhöen  zum 
Vorfalle  des  Mastdarmes.  Die  geröthete  Mund;^chleinlhaut  ist  oft 
schliesslich  mit  Soormassen  bedeckt.  Wiilirend  das  Kind,  welches  die 
Amme  sängt,  prächtig  gedeiht,  geht  ihr  eigeues  oft  schon  im  dritten 
oder  vierten  Monate  seines  Lebens  kläglich  zu  Grunde.  In  grossen 
Stiultcn  lassen  Frauen,  welche  tiich  damit  ahgeben,  Ziehkinder  bei  sieh 
aufzujiehmen,  melirerc  alljilhrlich  begraben,  und  man  findet  in  diesen 
Fällen  bei  der  Scction  vielleicht  Nichts,  als  die  Zeichen  hochgradiger 
Tabescenz  und  die  geringen  Residuen  eines  chronischen  Darmkatarrhs. 
—  Selbst  in  günstig  endigenden  Fällen  erholen  sich  solche  Kinder  doch 
nur  sehr  allmälilich;  nicht  selten  erfolgt,  namentlich  bei  Vernachliisfsi- 
gung  des  Uebels,  der  Tod  durch  äusserste  Erschöpfung,  durch  hinzu- 
kommende follicularc  Darmverr^chwärung,  oder  eri^t  später  durch  nach- 
folgende Scrofiüose,  Rachitis  oder  amyloide  Entartung. 

Wir  sahen  weiter  oben,  wie  sich  im  Coecum  vermöge  besonderer 
lokaler  Bedingungen  aus  ursprünglichen  Katiirrhen  zuweilen  Geschwüre 
hervorbiiden,  welche  von  der  Schleimhaut  aus  tiefer  dringen  köutien, 
so  dass  sämmtliche  Häute  des  Darmes  gereizt  und  in  Ent/ündimg 
vergetzt  werden.  Dieser  Blinddarmentzündung  gehen  zuweilen  Vor- 
boten voraus,  d.  h.  bevor  ea  zu  der  intensiven  Entzündung  kommt, 
welche  wir  Typhlitis  nennen,  hatten  vielleicht  augehäufte  Faecalmassen 
im  Coemma  und  Kolon  ascendens  wiederholt  K(^lik  und  Darmkatarrh 
hervorgebracht,  so  dass  *lie  Kranken  zeitweise  über  Leibschmerzen 
klagten  imd  abwechselnd  an  Verstopfung  und  an  Durchfall  litten,  wäh- 
rend bei  der  Untersuchung  des  Unterleibes  in  der  Coecalgegend  eine 
vermehrt^}  Empttndlichkeit  für  Druck  gefimden  wird,  oder  vielleicht 
Bchou  das  verdickte  Coecum  für  die  Betastung  kcuntlich  wird.  In 
anderen  Fällen  felilen  die  Vorboten,  und  schon  die  erste  Krankheits- 
äussening  führt  zu  dem  Bilde  einer  vou  der  Coecalgegend  ausgehenden, 
meist  auf  die  rechte  untere  ßauchgegend  beßchrärdit  Woibenden  Peri- 
tonitis. Ist  dieser  Zustand  eingetreten,  so  erhebt  sich  Fieber  und 
Brechreiz,  und  der  Si-bmerz,  aniangs  noch  koÜkartig,  gowmnt  alsbald 
den  Charakter  des  peritonitischen  Schmerzes;  die  Muscularis  verliert 
die  Fälligkeit  sich  zu  contrahiren,  und  es  entsteht  ein  manchmal  fast 
eben  so  schweres  Hluderniss  für  den  Fortschritt  der  Darmcontenta, 
als  bei  Verengerungen  oder  Einklemmmigen  der  Gedärme.  Zwar  gehen 
zuweilen  schleimige  imd  schleimig-blutige  Massen,  die  Product«  eines 
Katarrhs  im  unteren  Abschnitte  des  Dickdarms,  aus  dem  After  ab, 
aber  die  eigentliche  Defaecatiou  bleibt  aus. 

Bei  der  Palpation,  welche,  wie  bei  Peritonitiden  überhaupt,  Schmerz 
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Tenusacht,  kaan  eine  fest«  Geschwulst  fühlbar  Bein,  welche  für  die 
Diagnose  von  höchster  Bedeninng  int,  indem  sie  ihrer  Lage  und  Form 
naol)  dem  Coeonm  iiufl  d«:'m  /uuüehi^t  angrenzondeo  Thcile  dos  Colon 
Hpeendens  ont>i)ri<'ht,  also  eine  etwas  läugHdie,  wnrstformige  Gestwlt 
zeigt;  doch  trifft  man  nicht  selten,  wenn  diLS  Erstere  ohne  Theilnahme 
des  Letzteren  erkrankt  ist,  einen  Tumor  von  runder  Form  an.  „Die 
Geschwulst  liegt  ira  Bereiche  der  Darmbpinsehaufel  dicht  unter  der 
Bauchdecke.  Ihre  obere  Begrcnzunp;  liegt  gewöhulich  im  Niveau  mit 
dorn  vorderen  oberen  Darmbeinstachpl,  oder  überragt  ihn  uol-Ii  etwas, 
die  äussere  ist  von  diesem  si — 1^  Zoll  entfernt,  die  untere  erreicht  in 
der  Regel  nicht  ganz  das  PoupartVrhe  Band,  wälirend  die  innoro 
sich  mehr  oder  weniger  der  Mittellinie  des  Unterleibes  nähert,  von 
welcher  sie  jedoch  meist  2— !^  Zoll  entfernt  ist"  (Bamberger).  Hier- 
bei ist  jedoch  zu  erinnern,  dass  das  Coecura  ausnahmsweise  höher  liegt, 
wemi  es  seinen  geset/miissigen  Descensus  nicht  vollzogen  hat,  und  dass 
dasselbe  in  andern  Fällen  ganz  im  Gegentheile  weiter  gegen  den  Eingang 
des  kleinen  Beckens,  sowie  selbst  über  die  Mittellinie  hinaus  nach 
links  gewandert  sein  kann  (Luschka).  —  Bei  günstigem  Verlaufe 
der  Krankheit  tritt  in  dem  geschilderten  Stadium  dorsen>en  Besserung 
ein;  es  erfolgen  feste  o<ler  diarrhoische  »Stuhlgänge,  dun-h  welche 
manchmal  grosse  Massen  ühelriecheuder  Faeces  entleert  werden,  das 
Erbrechen  ^erliert  sich,  die  Geschwulst  ninunt  ab,  bleibt  aber  oft  lange 
Zeit  in  verkleinertem  Zustande  fühlbar,  da  sie  nur  zu  einem  TheÜe 
durch  den  Inhalt  der  Därme,  zum  anderen  Theile  durch  die  Verdickung 
und  Exsudatauf lagenmg  auf  die  Darmwiinde  selbst  gebildet  wird. 
Diesen  günstigen  Verlauf  nimmt  die  Krankheit  bei  Weitem  nicht  immer; 
in  den  meisten  Fällen  breitet  sich  vielmehr  die  Entzündung  von  dem 
serösen  üeberzugc  des  Coecum  und  des  Colon  asceiulens  auf  den  Peri- 
toiiealüberzuff.  welcher  die  benachbarten  Darmschlingeri  und  die  Bauch- 
wand bcklei<let,  ;ind  zuweilen  sogar  auf<ias  Hiu<legewebe  aus,  welches 
das  Colon  ascendens  an  die  Fascia  iliaca  heftet.  I>ureh  die  Ausbrei- 
tung der  Peritonitis  wird  die  Schraerzhaftigkeit  des  Bauches  diffuser, 
die  Geschwulst  verliert  die  scharf  umschriebene  Gestalt  und  wird  durch 
ein  ausgebreitetes  Pentnnealexsudat  oder  durch  hochgnuligeu  Metettris- 
mns  unfüidbar;  durch  eine  hinzutretende  Perityphlitis,  mit  welchem 
Namen  man  die  Enlzünduni;  des  Bindegewebes  hinter  dem  C<dou 
ascendens  bezeichnet,  entstehen  aussirahlendu  Schmerzen  im  rechten 
Schenkel  oder  ein  Gefühl  von  Taubheit  in  demselben.  —  Nicht  selten 
hat  mit  den  geschilderten  Symptomen  die  Krankhrit  ihre  Akme  erreicht 
und  geilt  allmäJilich  in  Besserung  über.  Mit  d^^m  Nachlasse  der 
Typhlitis  selbst  werden  auch  die  secundär*M!  Ktit/ütulnugon  rückgängig 
und  die  Exsudate  allmälilich  rcsorbirt.  in  solrheu  Fallen  verliert  sich 
nach  und  nach  die  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes;  die  Exsudatgeschwulst, 
welche  immer  mehr  und  mehr  gegen  die  Mittellinie  des  Körpers  wler 
selbst  ober  diese  hinaus  vorgerückt  war,  wird  wieder  schmaler,  so  dass 
später  die  ursprungli<'he  Coeealgeschwiilst  in  ihrer  oben  beschriebenen 
Form  wieder  tastbar  werden  kann,  bis  endlich  auch  diese  untühlhar 
wird.  —  In  ungünstigen  Fällen  breitet  sich  die  Entzündung  über  das 
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ganze  Banchfell  aus  und  führt  zum  Tode,  oder  das  umschriebene  ab- 
gesackte Exsudat  wird  nicht  resorhirt,  sondern  unterhält  eine  chro- 
nische Peritonitis,  und  der  Kranke  erliegt  dem  lentescirenden  Fieber, 
welches  diese  begleitet  Endlich  kflnuen  die  Wände  des  eiterig  ge- 
wordenen abgesackten  Exsudates  durch  den  Eitemngsprocess  erweichen, 
und  OH  können  auf  diose  Weise  Perforationen  nach  Aussen,  in  benach- 
barte Darmstücko,  oder  in  andere  Organe  erfolgen,  Verhilltnisse,  auf 
welche  wir  hei  der  Bi'sprechnrig  der  Peritonitis  näher  eingehen  werden. 
Die  schlimmeren  Grade  der  Peritonitis,  namentlich  eine  schnelle  Aus- 
breitung derselben  über  das  ganze  Bauchfell,  müssen  den  Verdacht 
ei-TÄ-ecken,  dass  die  Vorschwäran^  des  Coecum  zur  Perforation  geführt 
habe;  doch  ist  die  Perforation  bei  dieser  Form  ziemli<!h  selten  und 
nur  in  wenigen  Fällen  während  des  Lebens  mit  Sicherheit  in  cousta- 
tiren.  Sehr  mannigfach  sind  die  Ausgänge  der  Perityphlitis,  wenn  sie 
in  Abscessbildung  übergeht,  und  wenn  sich  Eitersenkungen  bilden 
(8.  Cap.  VI.). 

Die  aus  der  Gegenwart  eines  fremden  Körpers  hervorgehende 
Verschwärung  des  PriKessus  Termiformis  ist  zwar  manchmal 
von  zeitweilig  auftretenden  kolikartigen  Schmerzen  auf  der  rechten 
Seite  des  Bauches  begleitet,  in  der  Regel  aber  bleibt  der  Vorgang  voll- 
kommen latent,  und  erst  im  Momente  der  Perforation,  welche  maneh- 
mal  durch  eine  Körperanstrengung  eingeleitet  wird,  tritt  lebhafter, 
vorzugsweise  die  rechte  untere  Bauchgegend  einnehmender  Schmerz, 
Fieberregung,  Brechreiz  auf,  wekhcn  Symptomen  meistens  rasch  eine 
von  der  Regio  iliaca  dextra  ausgebende  peritoni tische  Exsudation  folgt. 
Ist  die  Krankheit  bis  zu  diesem  Grade  gediehen,  so  ist  die  Entschei- 
dung, ob  der  beöteheriden  Peritonitis  eine  Affection  des  Wurmfortsatzes 
oder  des  Blinddarmes  selbst  zu  Gnmde  liege,  aus  dem  Ergebnisse  der 
Untersuchung  nicht  mehr  möglich,  da  nunmehr  in  der  unteren  Bauch- 
gegend eine  durch  das  peritonitische  Exsudat  bedingte  ausgebreitete 
ifärte  besteht,  weh-he  das  Durchfühlen  jener  characteristischcn  Ge- 
sehwulst, welche  der  Typhhtis  eigen  ist,  der  Entzündung  des  Wurm- 
fortsatzes aber  abgeht,  nicht  mehr  gestattet.  In  diesem  Falh-.  kann 
indessen  die  Erhebung  der  Aniiuinese,  der  Umstand,  ob  die  Peritnnitis 
plötzlich  einen  anscheinend  ganz  gesunden  Menschen  befiel,  oder  sieh 
an  ein  bereits  beslchendes  Darmleiden  mit  unregelmässigem,  bald  an- 
gehaltenem, bald  diarrhotschem  Stuhle  und  Leibschmerz  anreilite,  doch 
noch  eine  Diagnose  ermöglichen.  —  Obgleich  die  Peritonitis  bei  der 
Verschwörung  des  Processus  vermiformis  in  den  meisten  Filllen  durch 
Perforation  desselben  und  durch  Austritt  seines  Inhaltes  hervorgerufen 
wird,  80  kann  dieser  Vorgang  dennoch  den  früJier  geschilderten  gün- 
stigen Verlauf  nehmen,  Dies  geschieht  am  Häufigsten,  wenn  die  Per- 
foration mehr  allmählich  erfolgt,  so  dass  die  Gedärme  in  der  Umgegend 
bereits  verklebten,  und  dadurch  das  übrige  Peritonaeum  vor  dem  In- 
sulte durch  die  austretenden  Contenta  geschützt  bleibt.  Es  kann  in 
diesen  Fällen  schliesali*'h  eine  feste  Verwachsung  sich  bilden;  der  Eiter 
und  die  ausgetretenen  Massen  können  in  einem  schwieligen  Gewebe 
eingekapselt  bleiben,  oder  es  kann  ein  Durchbruch  des  abgesackten 
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HerdoÄ  nach  anssen  oder  in  ein  inneres  HoM^-gan  erfol^n,  wShreiid 
die  Perforationsstetle  am  Processus  vermilbnnis  durch  schwieliges 
Narbeugewebe  sich  schliesst,  so  dass  keim  weiterer  Austritt  stattfinden 
kann.  —  Pf>ntonitiden,  welche  auf  die  recht*^  untere  Bauchgegcml  be- 
schränkt sind,  oder  nachweislich  von  da  ■w-pnigKt/'ns  ausgegangen  sind, 
Ipgen  stot^,  namenflifh  l>eim  mäinnlicbcn  Geschlechte,  den  Verdacht 
einer  primären  Erkrankung  des  Coecums  oder  Wurmfortsatzes  nahe. 
—  Hinsichtlich  der  Prognose  ist  zu  bemerken,  dass  massige  Typhli- 
tiden,  bei  welchen  das  Fieber  nicht  sehr  hoch  und  das  Peritonaeum 
nur  in  beschränktem  Umfange  entzündet  ist,  in  der  Regel  ruckgängig 
werden,  freilich  aber  sehr  oft  für  die  Folge  eine  entschiedene  Dis- 
position für  ähnliche  oder  heftigere  Anfälle  hinterlassen.  Dagegen 
endigen  die  aus  einer  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes  hervorgegan- 
genen Peritonitiden  weit  öfter  tödlich,  weil  hier  fast  immer  eine  ge- 
schwürige Durchlöcherung  dieses  Gebildes  der  Bauchfellentzüudung  zu 
Grunde  Hegt. 

Intensive  Entzündungen  und  Verschwärungon  der  Gedärme  kommen 
an  anderen  Stellen  als  den  genannten  weit  seltener  vor,  am  Häufigsten 
noch  im  Colon  transversura  und  in  der  Flcxnra  sigmoidea.  Die  Sym- 
ptome sind  denen  der  Typhlitis  ähnlich  und  bestehen  in  hartnäckiger 
Obstrue.tion,  in  Schmcrzhaftigkeit  des  Bauches  an  einer  umschriebenen 
Stelle  und  in  dem  Auftreten  der  charakteristischen  Geschwulst.  Zu 
diftliser  Peritonitis  führen  sie  nur  äusserst  selten,  zumal  da  es  "viel 
leichter  gelingt,  die  Kothanhäufung  an  diesen  Stellen  zu  heben  und 
damit  dem  Eutzundirngsprocesse  Einhalt  zu  thun. 


|.  4.     Thfriple. 

Ist  ein  reizender  Darminhalt  die  Ursache  eines  Darmkatarrhs,  so 
entsprechen  die  eintretenden  Durchfälle,  indem  sie  den  Darm  von  sei- 
nem Inhalte  befreien,  der  Indicatio  causalis.  Bei  dou  durch  Blut- 
ataming  entstandenen  Damikatarrben  ist  der  Causabndication  nur  selten 
dnrrh  radicale  Maassregoln  zu  genügen,  da  es  kaam  rafiglicL  ist,  das 
Hlnderjiiss  für  den  Abfluss  des  Blutes  aus  deu  Darmvenon  zu  be- 
seitigen. Häufiger  ist  man  in  solchen  Fällen  im  Stande,  durch  Berück- 
sichtigung der  veraidassenden  Ursachen  eine  palliative  Ilfilfe  zu  schaffen: 
man  setze  Kranken,  welche  an  chronischem  Danukatarrh  in  Folge 
venöser  Stauungen  leiden,  von  Zeit  zu  Zeit,  namentlich  dann,  wenn 
sich  die  Beschwerden  steigern,  einige  Blutegel  an  den  After.  Zuweilen 
treten  wolü  auch  periodisch  spontane  Blutungen  aus  den  Mastdarm- 
venen ein,  welcfie  dem  Kranken  grosse  Erleichterung  verschaffen.  — 
Sind  acute  Darmkatarrhe  aus  Erkältung  entstanden,  so  fordert  die 
Indicatio  causulis  ein  difipboretischcs  Vt^liiilton  im  Bette.  Kranke, 
welche  unter  dem  Einfluss  eines  nasskaltcn  Klimas  an  chronischem 
Darmkatarrh  leiden,  müssen  wollene  Slrünipfe  tragen  und,  so  oft  sie 
kalte  Füssc  haben,  die  Strümpfe  wechsehi.  Sclir  zu  empfehlen  sind 
ferner  für  solche  Fälle  Leibbinden  von  Flanell;  vor  Allem  aber  soi^ 
man  dafür,  dass  Frauen,  welche  an  chronischem  Darmkatarrh  leiden 


n 


n 


I 


j 


EatantAlUehe  Eatzondung  d«r  DtnnBchleimhftnt 


621 


^ 


» 


W 


Hosen,  und  zwar  im  Winter  solche  von  Barchent  oder  einem  anderen 
dichteren  Stoffe  tragen*).  Versäamt  man  diese  Vursicht,  oder  ist 
man  den  Damen  f^Qg&aubGr  in  seinen  Fragen  zu  rücksichtsvoU ,  bo 
unterbleibt  eine  Maassregel,  welche  für  die  Herstellung  der  Kranken 
oft  wichtiger  ist,  als  alle  anderen  diätetischen  und  arzneilichen  Ver- 
onimiBgen. 

Bei  den  dm-ch  nnzweckmässige  Ernährung  entstandenen  Darm- 
katarrhen kleiner  Kinder  erheischt  die  Indicatio  cansalis  vor  AU«m 
die  Begnlirung  der  Diät,  und  die  Berücksichtigung  dieser  Fordenmg 
wird  oft  von  glänzenden  Erfolgen  gekrönt.  Wir  veriÄ-eisen  zur  Ver- 
meidung Ton  Wiederholungen  hinsichtlich  dieser  diätetischen  Vor- 
schriften und  der  Behandlung  des  Damikatarrhes  der  Kinder  über- 
haupt auf  die  bereits  beim  Magenkatarrhe  (Seite  546)  eingeheml  ge- 
gebenen Erörterungen.  —  Sind  harte  Kothmassen,  welche  im  Coccum 
oder  an  einer  anderen  Stelle  des  Darmes  verhalten  sind,  die  Ursache 
des  Katarrhs,  so  muss  ein  Abführmittel  die  Cur  beginnen.  Wenn 
man  Darmkatarrhe  glücklich  behandeln  will,  so  blicke  man  selbst  in 
den  Xachtstuhl,  um  zu  controliren,  ob  sich  nicht  harte  scybalOse 
Bröckei  neben  den  flüssigen  Massen  voHinden. 

Auch  bei  der  Typhlitis  stercoralis  fordert  zwar  die  Indicatio  cau- 
«aüs  gleiohfall:;,  dass  die  im  Blinddarm  und  Colon  ascendens  ange- 
häuften Faecalmassen  entfernt  werden,  aber  man  hat  dabei  eine  gewisse 
Vorsicht  zu  beobachten.  Wenn  der  Fall  frisch  niid  nicht  von  Erbrechen 
nnd  sonstigen  Erscheinungen  einer  beginnenden  Peritonitis  begleitet 
ist,  so  reiche  man  einen  oder  nach  imd  nach  mehrere  EsslOffel  voll 
Ricinnsöl;  im  entgegengesetzten  Falle  Kb?hn  man  von  dem  Versuche, 
durch  innere  Mittel  Stuhlgang  zu  erzielen,  ganz  ab  und  lasse  sich 
namentlich  nicht  verleiten,  stärkere  Drastica  zu  geben.  Selbst  Klystiere 
erfordern  unter  solchen  Umständen  Vorsicht,  da  sie  den  Leibschmenc 
vermehren  und  die  Ausbreitung  der  Peritonitis  begünstigen  kOnnen. 
Hier  tritt  wimehr,  während  man  die  Kothanhäufong  fürs  Erste  fort- 
bestehen lässt,  die  Behandlung  der  Bauchfellentzündung  in  ihre 
Rechte,  wie  sie  an  einer  anderen  Stelle  dieses  Werkes  geschildert 
werden  wird. 

Was  die  directe  Behandlung  des  Darmkatarrhs  betrifft,  so  ist 
das  Opium  bei  weitem  das  sicherste  nnd  gebräuchlichste  Mittel  in  allen 
jenen  Fällen,  in  welchen  diarrhoisi-.he  Stühle  öfter  eintreten  oder  länger 
fortbestehen,  als  ea  uns  in  irgend  einer  Rücksicht  zweckdienlich  er- 
scheint. Man  bedient  sich  des  Opium  purum  in  Pnlvem  (0,02  bis  0,03 
zwei-  bis  viermal  des  Tages),  der  Tinct.  op.  simpl.  fxler  croc.  (1,0 
bis  1,5  [:-)  1 — 3aj  auf  150,0  [*  v]  eines  schleimigen  Decoctes  oder 
eines  schwachen  mfns.  Ipecacnanhae,  zweistündlich  I  EssL).  —  Blut- 
egel sind  bei  acuten  Darmkatarrhen  nur  dann  am  Platze,  wenn  Scfamen* 
iiaftigkeit  bei  Druck  und  s^^nstige  sospecte  Erscheinungen  He  Bwocg- 

*)  In   Gr?if9inI4    trafen   selbst  die    dörftit^en  Fnoeo  HtMea,   lii  Dcita^^ 
«titfk,    m^ldiM   in   andcrM  Gef<ad«&    bekaAsUich  nur  bei  Fiaaca  m*  4m  kä^M 
«blich  wC 
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ni88  eines  Üeberganges  iu  Peritonitis  erregen,  und  es  leisten  auter 
diesen  Umständen  wohl  jiuoh  Cataplasraen  gute  Dienste.  —  Bei  der 
chronischen  Form  ündot  mit  Recht  ein  Priessnitz'scher  Umschlag, 
in  Form  eines  feurlit-kalten,  um  den  Leib  geschlagenen  Tuches,  wel- 
ches trocken  bedeckt  während  der  Nacht  liegen  bleibt,  vielfältige  An- 
wendung. —  Auch  die  Adstringentien,  namentlich  das  Argentum  nitri- 
cum,  das  Tannin,  der  Alaun,  das  Plumbum  aceticum,  können  durch 
ihre  örtliche  Wirkung  die  Auflockernng  der  Schleimliaut  massigen,  die 
Hyperaemie  vermindern  und  dadurch  der  Indicatio  morbi  entsprechen. 
An  diese  Mittel,  von  denen  namentlich  das  Argentum  nitricum  in  klei- 
nen Dosen  beim  chronischen  DarmkatarrU  der  Kinder  Berücksichtigung 
verdient,  sclüiesseu  sich  Cateehu,  Kino,  Radix  Ccdombo,  Radix  Casca- 
rillao  etc.  au;  aUein  die  Bcdiugiuigcn,  unter  welchen  diese  Mittel  an- 
zuwenden sindj  und  unter  weli'iicn  namentlich  das  eine  vor  dem  anderen  , 
den  Vorzug  verdient,  sind  noch  ziemlieh  dunkel,  und  man  schreite  fl 
immer  erst  dann  zn  denselben,  wenn  die  übrigen  Mittel  im  Stiche  ™ 
lassen.  —  Bei  jenen  Formen  des  chronischen  Darmkatarrhs,  welche 
mit  Trägheit  des  Stuhles  und  reichlicher  Schleimproduction  verlaufen. 
finden  dieselben  Mineralwasser  ihre  Anzeige,,  welche  beim  chronischeu 
Magenkatanlie  alltäglich  in  Gebrauch  gezogen  worden:  die  Quellen 
von  Karlsbad,  Marienbad,  Obersalzbrunn  in  kurniässiger  Anwendung. 
—  Die  Verordnung  der  0[iiumtinctur,  sowie  der  Adstringentia  in  der 
Form  von  Klystieren  ist  nur  da  anzurathen.  wo  der  Katarrh  seinen 
Sit/  im  Dickdarme  und  vorzugsweise  im  Mustdanne  hat.  Bei  den 
(Villicularen  Gesciiwüren,  welche  besonders  im  imteren  Theile  des  Dick- 
darms vorkommen,  sind  Klystiere  von  Argentum  nitricum  (0,0*> — 0,2 
ad  lij0,0  [gr.  1^ — 3  :  !>v]),  Zincum  sulphuricum  oder  Tannin  (1,0  ad 
150,0  [gr.  15 :  3  vj])  manchmal  wirksam  und  allen  andiTcn  Mitteln  vor- 
zuziehen; aber  sie  werden  bei  gros^^er  EnipündÜclikeit  der  Schleimhaut 
nieJjt  immer  vei*tragen. 

Wenn  viele  acute  mid  rlironisrhe  Darmkatarrhe  trotz  der  zweck- 
mässigsten  arzneilichen  Verordnungen  fortdauern  oder  sich  ver- 
schlimmern, so  liegt  sehr  häufig  der  Gmnd  davon  in  einer  Vernach- 
lässigung der  für  die  Geiiestmg  imumganglicheu  diütetischen  Vorbe- 
dingungen, und  namentlich  sind  es  solche  I*atieuten,  bei  welchen  nur 
die  unteren  Darmabschnitte  erkrankt  sind,  die  aber  einen  gesunden 
Magen  und  ungestörten  Appetit  haben,  welche  der  Versuchung  bfiufig 
nicht  zu  widerstehen  vermögen,  von  der  gewohnten  schweren  Kost, 
wie  sie  Gesunde  zu  sich  nehmen,  zxi  geniesscn.  Rücksichtlich  der  be- 
sonderen Wahl  der  Nahnmg  verweisen  wir,  je  nach  dem  acuten  oder 
chronischeu  Charaet^r  des  Uebels,  auf  die  beim  acuten  und  beim 
chronischen  Magenkatarrh  mitgetheilten  Vorschriften.  Besonders  ge- 
bräuchlich als  stopfende  Nahrungsmittel  sind  schleimige  Getränke, 
Hafer-,  Reis-  oder  Gerstenschleim,  Suppen  aus  gebranntem  MehL,  und 
diese  Verordmmgen  vcrdieuen  BerficksicJitigrmg.  Ausserdem  pflegt 
man  als  nicht  eigentlich  medicamentöse,  leicht  adstringirende  Getränke 
zu  verordnen:  Rothwein,  Abkochungen  von  getrockneten  Heidelbeeren, 
Abkochungen  von  gebrannten  Eicheln   (Eichelkaffee)  und  dergleichen 
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menr.     Attch   diese   Ordiaationen   kdaneu   vou  Nutzen   sein   and   in 
siclitou  Fällen  sieh  anareicliend  erÄ-eisen. 


I       uc 


Oapitel  n. 

Das  perforirende  Duodenalgeschwftr. 

Die  in  den  Journalen,  den  Handbüchem  der  Pathologie  und  den 
ono^aphischen  Bearbeitungen  der  Krankheiten  des  Duodenums  oder 
s  Darms  zerstreuten  Fälle  von  perforirenden  Duodenalgeschwüren 
Bind  erst  durch  die  ticissige  und  verdienstvolle  Arbeit  von  Eranss 
in  der  Vollständigkeit  zusammengestellt  und  mit  der  Sorgfalt  analysirt 
worden,  daas  es  möglich  ist,  einiges  Positive  über  diese  wahrschein- 
lich nicht  so  seltene  Krankheitsform  mitzutheilen. 


|.  1.    Palhegcneie  and  Aelkltgie. 

Bei  der  grossen  Uebereinstimmung  sowohl  des  anatomischen  Be- 
fundes als  der  Sraptome,  des  Verlaufes  und  der  Ausgänge  ist  es 
mehr  als  wahrscheinlich,  dass  das  perforirende  Duodenalgeschwür  den- 
^Helben  Vitrgrmgen  seinen  Ursprung  verdankt,  durch  welche  auch  das 
P^erforirende  Magengeschwür  entsteht,  also  keiner  eigentlichen  Ver- 
r  schwärung,  soudeni  einer  Nekrose  und  einer  durch  den  Magensaft  be- 
^^irkten  Auflösung  der  nekrotisirten  Stelle  des  Darmes. 
^H  £d  ist  schwierig,  etwas  Bestimmtes  über  die  Häufigkeit  des 
^T)nodenalgosehwürs  auszusagen,  da  ohne  Zweifel  manche  Duodenal- 
geschwüre, welche  nicht  zur  Perforation  geführt  haben,  und  vor  Allem 
'  manche  Narbeu  geheilter  Duodenalgeschwüre  bei  der  OMuction  über- 
sehen werden.  Bei  lOüO  Sectioneu  auf  der  Prager  patliologisch-ana- 
tomischen  Anstalt  fand  Willigk  nur  zweimal  perforirende  Duodenal- 
schwOre,  während  in  74  Füllen  theils  vernarote,  theils  offene  per- 
ireude  Magengeschwüre  vorhanden  waren.  Das  perforirende  Üuo- 
algeschwür  scheint  im  Gegensatz  zum  perforirenden  Magengeschwür 
ufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  vorzukommen.  Während  des 
entliciien  Kindesalters  ist  es  fast  nie  beobachtet  worden;  die  Mehr- 
hl  der  Kranken  in  den  von  Krauss  gesammelten  Fällen  befand 
sich  im  mittleren  Alter.  Ob  bestimmte  Gelegcuheitsursachon.  nament- 
lich Verbrennungen  der  äusseren  Haut,  zu  dem  Zustandekommen  des 
perforirenden  Duodenalgeschwürs  beitragen,  geht  aus  der  Analyse  der 
bekannt  gewordeneu  Fülle  nicht  hervor. 

I.  2.     isatsnUcbtr  Befand. 

Der  häufigste  Sitz  des  Geschwürs  ist  der  obere  horizontal  ver- 

Tende  Abschnitt  dos  Duodenums,  in  einigen  wenigen  Fällen  wurde 

im  absteigenden  Abschnitt   und   nur  in  einem  Falle    im   unteren 

Wizontalon  Stück  beobachtet  (Krauss).     Lebort  meint,  dat*«  das 

'forirt'ude  Geschwür  —  wenn  auch  selten  —  im  ganzen  Verlauf  des 

irmkanals  vorkomme.    Ich  selbst  habe  ein  Geschwür  mit  allen  Cha- 

Xl«mc)«r,  Pftlhvlufi«.  l^.AulL  40 
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raktereu  des  einfach  perforircnden  (lesoIiHürs  im  oberen  Dril 
Düniidarmg  bei  einem  5«>jäbiigfu  lieaiulen  beobachtet.  In 
Fällen  sind  die  Rander  des  Geschwürs  srharf  ahgo^etzt  und  nicht 
wulstet,  der  Substanyvcriust  in  der  Scldeiuihaut  ist  grösser  als  in 
Muscularis  und  der  Substanzverlust  in  dieser  grösser  als  in  der 
rosa.  Geschwüre,  welche  langer  bestanden  haben,  sind  von  verdickt 
und  durcJi  Bindepewi'.bsneubiJdimg  ludnrirten  Händirrn  umuebru. 
einzehieu  FiUh?n  bilden  benachbarte  Organe,  mit  denen  das  Dnodenmn 
vor  der  vollständigen  Perf(»ration  seiner  Häute  verwaehi^en  war,  den 
Grund  des  Geschwürs.  Man  hat  ein  „ Verlegtsein "  der  Duodenalge- 
ßchwüre  durch  die  Leber,  durch  tlas  Pankreas,  durch  die  Galleublase, 
durch  die  hintere  ßauchwfuid  beobachtet.  Dur*'h  das  Fortschreitou 
der  Zerstörung  auf  die  mit  dem  Duodenum  verklebte  Gallenblase  kann 
eine  fistulöse  Communication  zwischen  Duodenum  und  Gallenblase, 
durch  das  Fortschreiteu  der  Zerstörung  auf  die  hintere  Bauchwand 
sogar  Perforation  nach  Aussen  entstehen.  Das  perforirende  Duodenal- 
geschwür heilt  wie  das  perforirende  Magengeschwür  zuweilen  mit 
starker  ßetraction  des  Narbengewebes;  auf  diese  Weise  kann  es  zu 
Stricturen  des  DufKlenums  führen.  Endlich  hat  man  auch  Obliteration 
des  Ductus  choledochus  und  Wirsungianus  durch  narbige  Schrumpfimg 
eines  heilenden  Duodenalgeschwürs  beobachtet 

S.  3.    STupItn«  nnri  Tprlinf. 

Wir  haben  bei  der  Besprechung  des  runden  Magengeschwürs  von 
solchen  Fällen  geredet,  in  welchen  eine  Peritonitis  mit  schnell  tödt- 
lichem  Ausgange  oder  heftiges  Blutbrecheu  die  ersten  Zeichen  sind, 
aus  welchen  es  möglich  wird,  jene  lebcnsgefölirliche  Krankheit  zu 
diagnosticiren.  Es  scheint,  dass  das  perforirende  DuodoQüIpt.'Schwür 
häutiger  als  das  perforirende  Magengeschwür  bis  zur  todllicheu  Ka- 
tastrophe latent  bleibt.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  bis  zum 
Eintritt  derselben  die  Kranken  sich  ganz  gesimd  befunden  hätten; 
es  scheint  im  Gegentheil,  dass  leichte  dyspeptische  Erscheinungen,  ein 
Gefühl  von  Vollsein  nach  der  Mahlzeit  und  eine  Empfindlichkeit  der 
Oberbauchgegend  gegen  Druck  auch  in  solchen  Falleu  der  Perforation 
oder  dem  Blutbrechen  wenigstens  einige  Tage  vorhergegangen  sind; 
aber  diese  Erscheinungen  blieben  entweder  unbeachtet  oder  gaben  doch 
keinen  Anhalt  für  die  Diagnose.  —  In  einer  Reilie  von  anderen  Fällen 
waren  die  Symptome  genau  dieselbeu,  welche  gewöhnlich  das  runde 
Magengeschwür  bei  chronischem  Verlauf  begleiten  und  als  charak 
teristisch  für  dasselbe  gelten:  Kardialgieen,  Erbrechen»  zeitwei 
Blutbrechen  etc.  Es  stellt  sich  aus  den  bekannt  gewordcJien  Beo 
achtungen  keineswegs  heraus,  dass  die  Kardialgieen  und  das  Erbrech 
bei  runden  Duodenalgeschwüren  immer  merklich  später  nach  der 
Mahlzeit  als  liei  runden  Magengeschwüren  eintreten ,  und  nur  von 
einzelnen  Fällen  wird  ausdriicklich  angegeben,  dass  die  Schmerzen 
ihren  Sitz  weiter  nach  Rechts  gehabt  hatten.  Ebenso  zeigt  die  Ana- 
lyse der  Casuistik,  dass  das  I)ui»dena!geschwür  keineswegs  häufiger 
zu  Ikterus  führt,  so  dass  also  auch  von  dieser  Seite  die  Differential- 
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diagnoae  keine  Stütze  erhält.  Das  seltene  Vorkommen  des  Hvtenis 
echeint  dafür  zu  sprechen,  dass  das  ]>crlürireude  Geschwür  des  Duo- 
denums 80  wenig  als  das  des  Magens  ronstant  oder  auch  ge- 
wöhnlich mit  ausgebreitetem  Katarrh  der  Schleimhaut  verbunden  ist. 
So  wenig  wir  demuarh  bei  einer  nach  leieliten  Verdauuug:*storingen 
plötzlich  eintretenden  Peritonitis  mit  Zuvorsieht  ermessen  können,  ob 
ein  Magen-  oder  ein  Duodenalgeschwür  perforirt  hat,  so  wenig  könueu 
wir  bei  dem  wiederholt  geschilderten  Symptomencomplex:  Gefülü  von 
Druck  und  Vollsein  nach  dem  Essen,  Empfindlichkeit  des  Epigastriums, 
Kardial^ieeu,  Erbrechen  et«,  mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  es  sich  um 
ein  Maf;en-  oder  ein  Duodemdgeschwür  handelt.  IUm  der  viel  prOssereu 
IL'iuiigkeit  perforircnder  Magenseschwüre  ist  natürlich  die  Wahrsrhein- 
licJikeit  gegeben,  dass  der  Sitz  des  Geschwürs  im  Magen  und  nicht 
im  Duodenum  sei.  —  Uebrigens  findet  sich  in  der  Literatur  eine  Reilie 
von  Krankheitsgeschichten,  in  welchen  das  Duodenalgeschwür  mit 
periodisch  wiederkehrenden  Schmerzen  verlief,  und  in  welchen  eich 
aus  dem  Sitz  dieser  Schmerzen  mehr  im  rechten  Hypochoudriiun,  aus 
dem  verspäteten  Auftreten  derselben  drei  bis  vier  Stauden  nach  der 
Mahlzeit,  und  zuweilen  aus  einer  nachweisbaren  beträchtlicheu  Ver- 
grfissemng  des  Magens  durch  Verengening  des  Duodenmns  (Le  Dia- 
uncrfe  auf  ein  Duodeuid;,^eschwür  mit  gross*.'r  Wahrscheinlichkeit  stellen 
liess.  Aber  auch  iu  solchen  I-'uUen  sind  Verwechselungen  mit  einfachen 
oder  carcinomatöscu  Stricturen  des  Pylorus  nicht  immer  zu  vermeiden. 
Ich  habe  iu  den  wenigen  Fallen,  in  w^elchen  ich  mich  zur  Diagnose 
eines  Duodenalgeschwürs  für  einigermassen  berechtigt  hielt,  niemals 
Gelegeidicit  gehabt,  die  Richtigkeit  meiner  Diagnose  durch  die  Sec.tion 
xu  controUiren.  Die  betretl'enden  Krauken  sind  mir  theiJs  aus  den 
Augen  gekommen,  theils  ist  bei  denselben  eine  Re^serung  und  ein 
relatives  Wohlbefinden  eingetreten.  Bei  einem  Holländer,  welcher 
mich  vor  einigen  Jahreu  consaltirte,  war  es  ein  Ikterus,  der  die  für 
das  runde  Magengeschwür  als  j>athognostisrh  geltenden  Symptome 
omnplicirte  mid  sich  jedesmal  mit  einer  Exacerbation  derselben  gleich- 
zeitig verschlimmerte,  welcher  mich  in  Uebereinstimmung  mit  dem 
behandelnden  Arzte  veranlasste,  den  Sitz  des  Geschwürs  ins  DuiMlenum 
zu  verlegen.  Zwei  andere  Kranke,  beide  in  jugendlichem  Alter,  boten 
ein  überraschend  übereinstimmendes  Krankheitsbild  dar,  welches  im 
Wesfutiirhen  dem  eines  runden  Magengeschwürs  entsprach,  aber  doch 
in  einzelnen  Punkten  von  demselben  abwich.  So  fehlte  eine  eijirnt- 
liehe  Kurdialßie,  dagegen  trat  nach  dem  Essen  ein  dumpfer  Druck 
im  rechten  Ilypocbondrinm  und  ein  unerträgliches  Gefühl  von  Vollsein 
auf,  verbunden  mit  Aufstosseu  von  Gasen  und  von  saueren  und  ran- 
zigen Massen.  Beide  Kranken  gaben  mit  der  grOssten  Zuversicht  an, 
es  müsse  ein  Ilinderniss  für  den  Austritt  der  Speisen  aus  dem  Mayen 
vorhanden  sein;  beide  behaupteten,  dass  der  Austritt  des  Speiselir^i-^^ 
aus  ihrem  Magen  in  die  tiefer  liegende  Darmpartie  leichter  er! 
wenn  sie  die  nächsten  Stunden  nach  der  Mahlzeit  in  aufrcciit.r 
SU'Uung  zubrächten,  und  sie  führten  diese  Maassregel  trotz  Uircr  Mager- 
keit und  Schwache  mit   grosger  Consequena   tagtäglich  durch.    Eine 
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Geschwulst  im  Hypochondrimn  Hess   sich   nicht  entdecken,  die 
treibnng  des  Epigastrimns  war  bei  dem  einen  Kranken  nach  gross 
Mahlzeiten  objectiv  nachweisbar.     Das  üebel  bestand  bei  Beiden 
mehreren  Jahren.     Ich  halte  es  für  nicht  unwahrscheinlich,   dasa 
Bich  bei   diesen    Kranken    um   ein    Geschwür   oder   eine   Karbe  m\ 
Duodenum  handelte. 

IVonn  es  zuweilen  schon  schwer  ist,  ein  offenes  Geschwür 
Magen  von  einem  mit  Zurücklassung  einer  Narbe  geheilten  zu  untw- 
srhciden,  so  ist  vollends  die  Unterscheidung  eines  offenen  Duodt 
ffeschwürs  und  der  Narbe  eines  solchen  unmöglich.  Die  durch  Pe 
foration  rines  .DiiodenalRfschwürs  outstehende  Peritonitis  verläuft. 
denriolbon  Erscljcinunjfon,  wie  die,  welcJir?  durch  Perforation 
Mag'ongoschwürs  entsteht,  imr  scheint  der  VcHanf,  vielleicht 
der  Boimiftclmng  von  Galle  xu  den  in  die  Bauchhöhle  anstrel 
Coutentis,  womiiglich  noch  rapider  zu  sein.  In  Betreff  der  durrh 
Perforation  des  Geschwürs  in  die  Gallenblase  oder  durch  Perforatios. 
nach  Aussen  entstehenden  Krankheitsbilder  verweise  ich  auf 
Monographie  von  Krauss. 

|.  4.     Tkeripl«. 

Die  BehandUmg  des  perforireuden  Duodenalgeschwüi-s  fordert  die*^ 
selben  M:iassn='g(?ln,  welche  wir  für  die  Behandlung  des  perforirenden 
Magengeschwürs  eni[dohh'n  haben:  eine  strenge  Re^TÜirung  der  Diät,^ 
den  Gebrauch  der  alkalischen  und  alkalisch  muriatischen  QueDe 
luimcntlich  der  Thermen  von  Karlsbad  und  Ems,  sowie  unter  tta-l 
stünden  des  sulpotersaureu  Wismuths  und  salpetersauren  Silbers.  B«^ 
heftigen  Kardialgieen  sind  die  Narkotica  unentbehrlich. 


L 


Oapitel  m, 

Yereugeruugf^u  und  Yeracbliessangen  des  Darmkanals.     Ueu^ 
Miserere,  Kothbrechen. 

Die  äusserst  verschicdenartigL-n  Vorgänge,  welche  zu  Verengerany 
oder  Vcrsihliossung  des  Dannes  Veraiilassung  geben,  werden  am 
/wc»ikm;issigsten  tu  einem  Capitel  abgehandelt^  £.  der  grösste  Thril 
der  von  ihnen  horvorgenifenen  Sraptome  allen  gemeinschaftlich  ist,^ 
und  weil  man  gar  manchmal  am  Lebenden  nur  die  Existenz 
ünwogsanikeit  des  Darmes  zu  con^statireu,  nicht  immer  hingegen  den 
krankhaften  Vorgang,  welcher  dieselbe  schuf,  zu  ergründen  vermag. 

S*  1-     Aclltb^l»  aid  palhtbglsckc  AiaUale. 

Eine   Verengening   oder   Verschliessung   des   Darmes   kann  die 
Folgo  einer  Compression  von  aussen  sein.    Am  Hiiufigsten  wird 
Mastdarm  comprimirt,  wenn  entweder  der  retrovertirte  und  vergrö** 
Uterus  o<ler  Tiunoren  im  Becken,  z.  B.  Fibroide  des  Uterus,  Ov 
cYsteii,  welche  ciuo  imgewöhnliche  Stelle  einnehmen,  GeschwiL 
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se,  welche  \on  den  Beekenknochen  oder  von  anderen  Gebüden 

ihen,  auf  denselben  drücken.  Zuweilen  coiuprimirt  ein  mit  KoM» 
überfulltes  oder  krebpig  degenerirt<?s  Danustück  unter  ihm  liegende 
DannÜieile,  oder  ein  Stück  Meeenteriam,  Avelcheb  durch  seine  in  einem 
grossen  Bmchsack  gelegeneu  DannscMingen  nach  unten  gezorrt 
wird,  coniprimirt  Darmtheile,  welche  zwischen  ihm  und  der  Wirbelsäule 
liegen. 

Die  Verengerung  des  Darmes  kann  durch  Texturveränderuugen 
der  Darm  wand  selbst  bedingt  sein.  Hierher  gehören  die  verschie- 
denen Formen  der  Darmstrictur.  Die  häutigste  ist  die,  welche  sich 
hei  der  Vernurbung  von  Darmgeschwüren,  namentlich  von  katarrha- 
lischen, dysenterischen  oder  folliculären  bildet.  Seltener  führt  die 
Yeruiirbung  tuberculöser,  selten  die  Vernarbung  typhöser  Geschwüre 
zu  Darmstricturcn.  Im  Mastdarm  kommen  ausserdem  narbige  Strictureu 
auch  nach  der  Heilung  von  syphilitischen  Geschwüren  oder  nach  der 
Heilung  von  Wunden  vor.  —  Weit  seltener  wird  im  Dai*m  die  ein- 
fache, durch  Hypertrophie  der  Darmwände  entstehende  Strictur  beob- 
achtet, wie  sie  am  Oesophagus  oder  am  Pylorus  zuweilen  beobachtet 
wird.  —  Endlich  sind  die  durch  Neubildungen,  namentlich  durch  Car- 
Ciuome,  entstehenden  Stricturen,  auf  welche  wir  später  zurückkommen, 
zu  erwähnen. 

Der  Darm  kann  durch  eine  Achsendrehung  verschlossen  werden 
(Volvulus).  Eine  Drehung  des  Darmes  um  seine  eigene  Längsachse 
wird  fast  nur  am  Kolon  ascendens  beobachtet,  und  es  wird  schon 
durch  eine  halbe  Umdrehung  die  Wegsamkeit  des  Darmes  aufgehoben. 
Häufiger  findet  man  eine  DarmscLlingo  xuu  die  Achse  ihres  Mesen- 
teriums gedreht,  ja  man  hat  sogar  eine  Darmschlingc  durch  mehrere 
solche  Drehungen  korkziehorartig  aufgewunden  gesehen.  Dieser  Vol- 
vulus kommt  nur  am  Düimdarme  und  am  S  romanum  vor,  und  es 
scheint  ein  langes  Gekröse  dcsst»n  Entstx'hung,  welche  auf  eine  abnorm« 
Peristaltik  bezogen  werden  inuss,  zu  begünstigen. 

Eine  Verschliessuug  des  Darmes  kann  die  Folge  innerer  Ein- 
klemmung, Inearceratio,  sein.  Eine  solche  bildet  sich,  wenn  ein 
Stück  Darm  in  eine  Spalte,  welche  sich  zufällig  in  der  Bauchliolile 
vorfindet«  oder  hinter  ein  Pseudoligamcnt,  welches  in  derselben  aus- 
gespannt ist,  gelangt  und  dadurch  abgeschnürt  wird.  So  kann  eine 
Darmschlinge  im  Foramen  Wiuslowii,  in  einem  abnormen  präformirteii 
Nebensackc  des  Poritouüums,  in  angeborenen  oder  erworbenen  i^palten 
des  Netzes  oder  des  Gekröses,  in  aJtou  gewaltsam  reponirten  Bnich- 
säcken  eingeklemmt  werden.  Die  Stränge  und  Brücken,  welche  zu 
inneren  Einklommungen  führen,  sind  indessen  am  Häufigsten  Resi- 
duen abgelaufener  Peritonitis,  und  finden  sich  zwischen  den  ver- 
schiedensten Darmtheilen  uud  Unterleibsorgiinen,  besonders  auch 
zwischen  den  wcibliclien  ^exualcn  Beckenorganen  ausgespannt.  Ferner 
spielen  die  Rolle  eines  einschnürenden  Bandes:  ein  zufällig  vorhan- 
denes Divertikel  des  Dünndarmes,  welches  irgendwo  mit  den  Gedärmen 
oder  mit  den  Bauchwandungen  verwachsen  ist,  dann  namentlich  auch 
der  Wurmfortsatz,  wenn  er  mit  seinem  freien  Ende  mit  dem  Mesea- 
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terituD,  dem  Ilemn  oder  mit  einem  Gebilde  des  Beckens  verlöthet  ist, 
und  endlich  das  strangfönnig  geepaonte,  nach  nnten  angeheftete  Ketz. 
Alle  diese  Pseudoligamente  f<^rniiren  entweder  in  Gemeinschaft  mit 
andern  Theilen  nindüche  Oeffünngen  cKler  Spalten,  in  welche  Daim- 
Bchlingen  zufällig  hineingerathen  und  festgehalten  werden  (sog.  Mas»* 
fallen),  oder  es  bilden  ^eselben  die  Achse,  nm  wek-he  sich  ein  Dazm- 
etück  ein-  oder  mehrmals  hemmsclüagt  (Umschlingnngen).  An  dleeer 
Stelle  verdienen  auch  diejenigen  Fülle  Erwähnung,  in  welchen 
[  Btrangfurmig  geschrumpfte  Netz  oder  anch  eine  Darmschlinge   in 

^^         Art  um  die  Basels  einer  andern  Diiniii?chlinge  henungewnnden  ist, 
^B         die  Wegsamkeit  des  Darmes  aufgehoben  wird. 
H*  Der  Darm  kann  dadurch  verengt  oder  verschlossen  werden,  dasi 

^         ein  Stück  desselben  sich  in  die  Höhlang  des  nächsten  Stückes  ein- 
schiebt.     Die    Einschiebung   erfolgt  fast  immer  in  der  ßichtnng  von 
i  Oben  nach  Unten.     Diesen  Vorgang  nennt  man    Invaginatio,    oder, 

tda  er  eine  Einstülpung  des  Darmes  in  sich  selbst  dar>tellt.  Intus- 
ansceptio.  Es  kommen  bei  derselben  drei  Lagen  des  Darmes  über 
einander  zu  liegen;  die  äussere  Lage  nennt  man  die  Scheide  oder 
das  Intussnscipiens,  den  mittleren  und  inneren  Cylinder  das  Intassua- 
f  reptnm.      Die    äussere    und   mittlere    Lage   berühren   sich  mit    ihren 

*■  Schleinilinntlläohen,  die  mittlere  und  innere  mit  ihren  serösen  Flüchen. 

;  Zwischen  der  mittleren   und  der   inneren   Lage    lie^   da^    miteing»- 

stulpte  Mesenterium,     Da  dieses  an  seiner   Wurzel  befestigt  iat,   80 
wird  es  boi  der  Einstülpung  gezent  und   übt   seinerseits    da,    wo  es 
sit'h  !»n  das  invaginirte  {»arrnnihr  iuserirt,  einen  Zug  auf  dasselbe  aus. 
i  In  F'4go  dieses  einseitigen  Zuges  nimmt  das  invaginirte  Darmstück  eine 

t"  gekrümmte  Form    an,    seine  rmschlagstellc  wird  aus  der  Mitte  des 

'  Lumens  der  Scheide  nach  der  einen  Seite  dislocirt  und  zu  einer  läng- 

lichen Spalte  verzogen.     Durch  grössere  Mengen  andringenden  Darm- 
*  inhaltes  kann  die  invaginirte  Stelle  inmier  tiefer  herabgeschoben  werden, 

I  waiirend  das  die  Scheide  bildende  Darmstück  sich  immer  weiter  einstülpt 

y  Die  Intussusceptionen  werden  sowohl  am  Dünndarm  als  auch  am  Dick- 

'n  dann  beobachtet.    Am  häufigsten  ist  das  untere  Ende  des  Ileum  «3der 

'  der  Anfang  des  Dit^kdannes  eingeschoben,  und  man  hat  Fälle  beob- 

achtet, in  welchen  die  Valvula  Bauhini  nahe  über  der  Afteröffnung 
'  lag  oder  sogar  aus  dersellien  hervorragte.    —    Die    Intussusceptionen 

[  kommen  nach  der  wahrscln'irilirh.<t»'U  Annahme  in  der  Art  zu  btande, 

dass  ein  Darmstück  in  Folge  einer  ungleichmässigen  Peristaltik  sich 
lebhaft  zusammenzieht,  eine  angrenzende,  vielleicht  krankhaft  erschlaffte 
oder  paretisch  gewordene  Darm]»artie  dagegen  im  erweiterten  Zustande 
verharrt,  und  so  das  contrahiile  Darmstück,  indem  es  sich  etwas  vor- 
J  wärts  bewegt,  in  den  erst:hlafften  Theil  eindringt.    Auf  diese  AVeise 

1  scheint  namentlich  das  Endstück    des    Ileum    mit   der   Bauhin'&chen 

j  Klappe  gerne  in  das  krankhaft  erschlaffte  Cöcum  einzudringen,  worauf 

alsdann  das  Cijcum  in  das  aufsteigende  Colon,  dieses  letztere  in  das 
j  Quereolon  u.  s.  f.  hineingestülpt  werden  kann,  bis  der  Widerstand  des 

Gekröses  wJer  die  entzündliehe  Verklebmig  und  Verwachsung  der 
serösen  Flächen  der  beiden  invaginirten  Lagen  dem  Fortrücken  ein  Ende 
macht.  —  Das  frühste  und  auch  iiorli  das  spätere  Kindesalter,  aow 
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das  männlifhe  Geschlecht  crschcinon  für  eleu  in  Rede  stohcndou  Voi^ 
gang  besonders  disponirl;  Gelegenheitsureachen  sind  gewöhnlich  nicht 
naehweishjir.  werden  nber  in  manchen  FftJlen  iu  vorausgegangenen 
Diarrhöen  oder  Ohstrudiouen,  in  hervorragenden  oder  gestielten  Ge- 
schwülsten, welche  in  das  üarmlnmen  hineinragen,  in  trauraatiseheu 
Einwirkungen  aal'  den  Unterleib  oder  in  Erechütterungcu  des  gau2en 
Körpers  gofxuiden.  —  Es  ist  belangreich  m  wissen,  dass  sich  Inragi- 
nationen  zieinlirh  häulig,  und  besonders  wieder  bei  Kindern,  crßt 
während  der  Agonie  in  Folge  von  ungleichmässigen  Contractionen  des 
Darmes  entwickeln  können;  solche  Darmeinstülpungeu,  deren  mancb- 
mal  selbst  mehrere  bestehen,  werden  aus  dem  Mangel  aller  entzündliclien 
Veränderungen,  ans  dem  Umstände,  dass  sie  sich  sehr  leicht  ausein- 
ander siiehen  lassen,  als  bedeutungslose  Zustände  erkannt. 

Ferner  sieht  man  nicht  selten  einen  Darmtheil  dadurch  unweg- 
sam werden,  dass  das  Lumen  des9ell>t?n  durch  mancherlei  Dinge  völlig 
ausgefüllt  und  verstopft  wird,  wie  durch  betrUchtliche,  manchmal  enorme 
Mengen  harter  oder  halbfester  Kothmassen  (in  einem  auf  hiesiger 
chirurgischen  Klinik  znr  Section  gekommenen  Falle  war  das  mit  Koth 
überfüllte  Cöcnm  in  das  kleine  Becken  herabgesunken,  und  hatte 
dieses  vollstämlig  ausgefüllt),  durch  Kotbconcremeute,  welche  aus  ein- 
gedicktem Koth  und  Niederschlägen  von  Tripelphosphaten  und  Kalk- 
salzen bestehen,  durch  sehr  grosse  Gallensteine,  welche  von  der 
Gallenblase  aus  ins  Duodenum  oder  einen  andern  Darmtheil  hindurch 
eiterten  (ich  übergab  der  Giessener  pathulogischeu  Sammlung  einen 
gemischten  Stein,  welcher  sich  innerlich  als  Gallenstein,  ftusserlieh 
als  Kothstein  erwies,  also  im  Darmkanale  sieh  zu  vergrössern  fortge- 
fahren hatte,  bis  er  am  Ende  des  Ileura  stecken  blieb  und  durch  Ileus 
den  Tod  bewirkte),  ferner  durch  angehäufte  Kerne  von  Steinobst, 
Hülsen  von  Leguminosen  und  andere  unverdauliche  Substanzen,  durch 
einen  Knäuel  untereinander  verschlungener  Spulwürmer,  dunh  einen 
langen  zusammengewundenen  Band^Tirm  u.  dgl.  m.  Man  darf  indessen 
nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  solche  Anhäufungen  des  Darminhaltes 
oft  nur  die  Folge  einer  bestehenden  Verwachsung,  Knickung  t»der 
Strictur  an  einer  tiefer  gelegenen  Dannstelle  sind.  (Wir  behandelten 
einen  Herrn  mittleren  Allers,  welfher  seit  Jahren  an  Obslnictionen 
litt,  die  durch  ein  gereichtes  Abführmittel  stets  beseitigt  worden  waren, 
bis  später  plötzlicti  eine  unbesiegbare  Darmverschlicssung  zu  Ileus 
mit  tödtlichem  Ausgange  führte.  Die  Section  ergab  eine  alte  fibröse 
Verdickung  und  bedeutende  Verengerung  der  Bauhin'schen  KUippe, 
während  die  Oeffuung  selbst  durch  ein  Convolut  von  Spargelfasern 
verstopft  war,  welches  auf  der  Seite  des  Ileum  der  Klappe  auflag,  und 
einzelne  Fasern  durch  die  Verengerung  in  den  Blinddarm  schickte,  so 
da^s  die  ganze  Fasermasse  die  Gestalt  eines  Xapels  darbot).  —  Aber 
auch  krankhafte  Erschlafftings-  und  Lähmungszustände  der  Darmmus- 
cularis  können  bewirken,  dass  ein  fester  Darminhalt  einen  bestimmten 
Abschnitt  des  Darmrohres  schwierig  passirt  oder  vollsländi«  in  dem- 
selben stapnirt.  So  kann  eine  wachsende  hahituello  Stuhltragheit 
endlich  zu  den  Erscheinungen  des  Deus  fuhren,  indem  die  Erregbar- 
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keit  der  DarmscLlcinihant  durch  den  dauernden  Contact  mit  den 
Kothmassen  immer  mehr  abgestumpft  wird.  Femer  f^ind  wohl  auch 
jene  FäDe  von  Ileus,  welche  neben  hochgradiger  Entzündung  der 
Darmwand,  bei  Peritonitis,  Typhlitis,  nach  vollzogener  Bruchreposition 
einer  incarcerirt  gewesenen  Darmschiinge  zuweilen  beobachtet  werden, 
auf  eine  partielle  Lähmung  des  Darmes  zu  beziehen,  und  dies  um  so 
wahrscheinlicher,  als  der  Ileus  in  solchen  Fällen  später  wohl  wieder  ver- 
schwindet, indem  die  gelähmte  Musoularis  nach  Ablauf  der  Entzündung 
ihre  Contractilität  wieder  erlangt. 

Die  beschriebenen  Vorgänge  einer  erschwerten  oder  gänzlich  auf- 
gehobenen Wegsamkeit  des  Darmes  rufen  nun,  theils  allmählich,  theils 
rasch  gewisse  consecutive  anatomische  Veränderungen  hervor.  So 
finden  wir  oberhalb  verengter  Stellen  den  Darm  gewöhnlich  beträchtlich 
erweitert  und,  da  er  daim  gleichzeitig  auch  länger  geworden  ist,  ab- 
norm gewunden;  die  Höhlung  des  Darmes  ist  mit  Gasen  und  Koth- 
massen  erfüllt.  Unterhalb  der  verengten  Stellen  erscheint  der  Darm 
leer  und  zusammengefallen.  Die  Schleimhaut  befindet  sich  an  den 
Stellen,  an  welchen  der  Darminhalt  längere  Zeit  stagnirte,  gewöhnlich 
im  Zustande  des  chronischen  Katarrhs,  der  zeitweise  wohl  zum  acuten 
exacerbirt. 

Bei  Eiriklemmiingen  und  Achsendrehungen  des  Darmes  werden 
die  Gefässe  desselben  und  im  entsprechenden  Falle  auch  die  des  Ge- 
krOses  comprimirt  und  gezerrt.  In  Folge  dessen  entsteht  hochgradige 
Stauung  in  den  Capillaren,  welche  sofort  zu  beträchtlicher  Schwellung 
der  abgeschnürten  Darmpartie,  zu  intensivem  Katarrh  der  Dannscldoim- 
baut^  zu  Transsudationen  und  zu  kleineu  Ilaemorrhagieen  in  die  Durm- 
hätttc  führt.  V'on  höchstem  ßelarige  aber  ist  eine  hinzukommendo 
Peritonitis,  welche,  je  nach  dem  Grade  der  lokalen  Reizung,  bald 
rascher,  bald  langsamer  sich  nu.sbildct.  Ist  die  Einschnürung  und  der 
Druck  auf  dio  Gefässe  sehr  lnnlontcmL  si*  kniui  es  zu  absoluter  Stase  in 
den  Capillaren  iukI  in  Folge  dessen  zu  hrundigcr  Zerstörung  der  Dann- 
wand kommen.  Im  letzteren  Falle  kann  eine  Perforation  des  Darmes 
entstehen,  welche  fa.«t  immer  rasch  dun-h  eine  perniciöse  Peritonitis 
zum  Tode  fülirt.  In  sehr  poUencn  Fällen  ist  die  perforirte  Darmwand 
vorher  mit  den  Baucbdeckon  und  den  umgebenden  Theileu  verklebt, 
und  es  kMiin  sich  dann  eine  Kcthlistel  «der  fin  sogenannter  wider- 
natüHicher  After  bilden,  Zustände,  deren  Betrachtung  der  Chiinirgie 
zul'ällt.  Bei  den  Intussusceptionen  kann  nach  dem  Vorausgange  der 
Symptame  einer  Darmvercngenuig  durch  brandioies  A))sterben  des  iu- 
vaginirtcn  Theiics  und  Abgang  dessclhf^n  durdi  den  After  clju^  relative 
Heilung'  erfnli^cn,  indem  bereits  vnr  dor  Abstossun^;  durch  adhäsive 
Entznuduuf^'  und  Verwachsung  der  serösen  Fliiihi^n  der  beiden  cinge- 
stüljden  Blätter  eine  Continuitüt  des  Darmrohros  hergestellt  war.  Be- 
wahrt hingegen  die  invuginirte  Darinpiirtie,  deren  Liinge  bis  zu  einem, 
ja  mehreren  Fuss  heranwachsen  kann,  ihre  VitaÜtfit,  oder  stösst  sich 
diesellje  nur  zum  Tlieile  brandig  iü>,  so  besteht  i^t^wölinlich  eine  bleibende 
Verengerung  fort;  doch  sah  man,  besonders  bei  Erwaclisenen,  durch 
allmähliche  Erweiterung  des  Intussusceptums  eine  genügende  Durch- 
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gUiigigkeit  des  Darmes  sich  nachträglich  herstellen.  Ein  spontanes 
oder  dorch  Kunsthulfe  erlangtes  Ruckgiingigwerden  von  Invaginationen 
findet  selten  statt,  und  ist  nur  so  lange  iür  möglich  zu  erachten, 
als  die  beiden  Blätter  des  Intussusceptum  noch  nicht  adhärent  ge- 
worden sind. 

f.  2.   SjmptsDi«  aai  TfrUof. 

Es  ist  nothwendig,  die  SjTnptome  einer  erschwerten,  aber  nicht 
völlig  unterbrochenen  Wegsamkeit  des  Darmes  von  dem  Krankheits- 
bilde  einer  absoluten  Darmverschliessung  zu  trennen,  wobei  indessen 
zu  erinnern  ist,  dass  der  erstgenannte*  Zxistuud  unter  ganz  allmählicher, 
und  zuweilen  selbst  unter  plötzli'b  erfolgender  Verschlinunerung  sich 
zur  voUstäJidigen  Occlusiou  hinaufbiJdcn  kann. 

Die  unvollkommene  Darmversehliessung  (Darmvereugerung)  bietet 
zunftchst  oft  nur  die  Erscheinungen  einer  gewiesen  Hartleibigkeit  dar, 
und  flösst  daher  anfänglich,  da  man  den  Grund  der  Störung  in  einer 
blossen  DanntrSgheit  zu  suchen  i>negt,  keine  Resorgniss  ein.  Ist  der 
Stuhl  nicht  dünn,  sondern  geformt,  so  kann  eine  eigenthümliche  Ge- 
stalt der  Frices  den  ersteu  diagnostischen  Anhalt  gewfdiren:  bei  Ver- 
engerungen des  Darmes,  znjnal  wenn  sie  im  unteren  Theile  des  Colon 
oder  im  Rectum  ihren  Sitz  haben,  zeigen  die  Faeces  oft  ein  auffallend 
kleines  Caliber,  bestehen  entweder  aus  kaum  fingerdicken  Cyliudern 
oder  bandartig  abgeplatteten  Streifen.  So  wichtig  dieses  Symptom  für 
die  Diagnose  der  Dannverengerung  ist,  so  muss  man  doch  wissen, 
dass  dünne  Eothsäulen  auch  nach  langem  Hungern,  namentlich  aber 
nach  lange  dauernden  Krankheiten,  vorkommen.  Der  leere,  während 
solcher  Zeit  oft  eng  zusammengezogene  Darm  scheint  erst  allmählich 
bis  auf  sein  früheres  Lumen  ausgedehnt  zu  werden.  Selbst  krampf- 
hafte Contractionen  des  Sphinkter  geben  zuweilen  zu  der  in  Rede 
stehenden  Form  der  Faeces  Veranlassung.  Ehe  man  daher  aus  dieser 
eine  Darmverengerung  diagnostieiren  darf,  müssen  die  zuletzt  genannten 
Zustände  ausgeschlossen  sein.  —  Einen  weiteren  Anhalt  für  die  Dia- 
guobe  der  Darmverengcnnigen  kaim  «lie  Anamnese  geben.  Wir  haben 
bereits  angeführt,  dass  unter  den  Stricturen  die  durch  Narbenrctraction 
entfitandenen  die  häufigsten  sind.  Entsteht  daher  hartnäckige  Stuhl- 
verstopfung nai'h  einer  lange  dauernden  Ruhr  oder  nach  sonstigen 
diarrhoischeu  Zuständen,  w^elcho  den  Schluss  auf  Darmgeschwüre  ge- 
statten, so  gibt  diess  die  Präsumtion  für  eine  Striclur.  Ebenso  können 
wir  in  amloren  Fällen  nus  der  Kenntniss  der  Verhältni!?se  folgern, 
dass  es  eine  Retroverj^io  uteri,  eine  gros'^e  Frostatageschwulst  oder 
irgend  ein  anderer  Tumor  sei,  welcher  den  Darm  comprimire  etc.  — 
Von  grosser  Bedeutung  für  die  Diagnose  ist  ferner  die  physikalische 
Untersuchung.  Eine  partielle  Auftreibung  desLeihes  und  ein  anfTiiUend 
voller  oder  dumpfer  Percussionsschall  an  der  aufgetriebenen  Stelle 
lassen,  wenn  diese  Symptome  sich  bei  wiederholter  Untersuchung  als 
constant  ergeben,  schliessen,  dass  eine  Darrapartie  oberhalb  einer  ver- 
engten Stelle  erweitert  und  mit  Gasen  mler  SjjeisorOckst^nden  gefüllt 
ist    Endlich  versäume   man    nie,   wo   der  Verdacht  einer  Damiver- 
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engemng  vorliegt,  den  Mastdarm  genan  zu  oxploriren.  Kann  man 
mit  dem  Finger  keine  Strictur  erreiclien,  t<o  niuss  man  ein  damisches 
Kohr  zu  Hülfe  nehmen.  Zu  einer  Täuschnng  kann  dal>ei  der  Umstand 
führen,  dasa  das  Rohr  gegen  das  Promontoriom  anstOsBt  od<'r  sioh  Lo 
einer  Falte  der  Darmwand  fängt.  G.  Simon  empfiehlt  daher,  mit 
dem  Rohre  stets  eine  ClyBopompe  in  Verbindung  zu  bringen  und  bei 
dem  allmählichen  Verschieben  des  Rohres  durch  fortwährendes  Ein- 
spritzen von  AVasser  die  Darmwand  aulzublaJien  und  vor  hn^ulten  zu 
Behfitzen.  Gewöhnlich  gelingt  es  leicht,  das  Rohr  bis  ins  8  n^manam 
und  unter  günstigen  Verhältnisgeu  bis  in's  Colon  de&cendens  einru- 
schieben,  niemals  aber  vermochte  Simon  bei  Versuchen  an  Leichen 
über  die  Flexura  coli  sinistra  hinaus  zu  gelangen.  Ausserdem  hat 
der  oben  genannte  Chirurg  gezeigt,  dasa  es  bei  vielen  rersonen  (wenn 
der  Beckenauegang  nicht  zu  eng)  möglich  ist,  die  eingeölte  Hand  bis 
an  den  Vorderarm  (während  der  Sphincter  durch  Chloroformnarcoee 
erschlafft  wird)  zu  diagnostischen  und  operativen  Zwecken  in  den 
Mastdarm  einzuführen.  —  Bei  Frauen  ist  es  ebenso  wichtig,  sich  von 
der  Scheide  aus  über  Stand,  Grösse  und  Form  des  Uterus  zu  in- 
formiren  und  sich  Aufschluss  Aber  etwaige  Tumoren  im  Becken  zn 
verschaffen. 

In  dem  Maasse,  als  sich  über  der  Darmverengernng  mehr  und 
mehr  unverdaTdichc  Ruckstände  anhäufen,  wird  der  Patient  von 
wachsenden  Beschwerden  heimgesuclit,  wie  V^ölle.  Druck  oder  Schmerz 
im  Leibe,  verminderter  Appetit,  Aufstossen,  Flatulenz  etc.  Greift 
dann  der  Kranke  zu  dem  schon  oft  erprobten  Abführmittel,  oder  ruft 
der  Reiz  der  stagnirenden  Fäces  endlich  einen  Bpoutanen  Darmkatarrfa 
hervor,  so  werden  dieselben  nun  unter  dem  doppellen  Einflüsse: 
1)  einer  diarrhoischen  Verflüssigung  und  i:)  einer  gesteigerten  Dann- 
bewegung durch  die  verengerte  Stelle  hindurch  getrieben,  und  e« 
folgt  jetzt  eine  Periode  des  Wohlbefindens  nach,  welche  selbst  lange 
währen  kann,  wenn  der  Patient  sich  an  eine  ganz  leichte,  wenig  un- 
verdauliche Rückstände  bildende  Kost  häJt. 

Die  Symptome  der  Darmvcrschliessung,  welche  im  späteren 
Verlaufe  oft  wahrhaft  grauenerregend  werden,  sind  im  Beginne  des 
Leidens  oft  unbedeutend  und  scheinbar  ungefährlich.  Die  Kranken 
fühlen  sich  aufgetrieben,  haben  Kolik  schmerzen,  welche  anfangs 
periodisch  zu-  und  wieder  abnehmen,  ^laiiben  einen  Difitfehler  be- 
gangen zu  haben,  verordnen  sich  selbst  einen  Tliec  oder  ein  leichtes 
Laxans.  Der  Arzt  wird  gewöhnlich  erst  zu  RaÜie  gezogen,  wenn 
diese  Hansmittcl  im  Stiche  Hessen,  wenn  die  Schmerzen  bedeutend 
zunahmen,  wenn  der  Stuhlgang  hartnäckig  ausblieb,  oder  wenn  be- 
reits Brechneigung  und  Erbrechen  sich  hinzugosellten.  Für  einen  um- 
sichtigen und  erfahroiion  Arzt  wird  der  beschriebene  SjTnptomon- 
complex  immer  eiu  ^x\\r  urtlirimlichor  und  besorglicher  sein.  Das 
Erste,  was  er  vorzimehmcn  hat,  ist  die  sorgfältige,  ohne  alle  Rück- 
sicht und  Schonung  auszuführende  Untersuchung  derjenigen  Körper- 
stellen, an  welclicjj  TTt*rnien  vorkommen  kOimen.  Wehe  ihm.  wenn 
er  sich  darauf  verliesse,  der  Kranke  werde  unj^cfragt  ihm  sagen,  dass 
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er  an  einem  Brache  leide,  oder  wenn  er  sich  dabei  beruhigte,  dafl8 
der  Kranke  eine  verneinende  Antwort  tcibt!  Und  dennoch  wiederholt 
Fioh  die^e  verhäng^iss volle  Unterlas^iuiKssruid*'  It^der  gar  nicht  so 
gelten,  oder  der  Ant  hatte  zwar  nritersnrht,  abor  so  nnp^enan,  dass 
ihm  die  Existenz  eines  kleinen,  verstockt  Hegenden  CruraJbiniches.  einer 
HemJa  foraminis  obturatorü  entgangen  ist.  Ebenso  sorglTiltig  wie  di*' 
Bruchgegenden  mn^s  der  ganze  Unterleih,  d^r  Mastdarm  und  die  Scheide 
©xplorirt  werden,  um  zu  erforschen,  ob  sich  da  irgendwo  ein  Hinder- 
niss  für  die  Entleerung  des  Dnrminhnltes  nachweisen  lässt.  Zn  flieser 
Zeit  gibt  der  Arzt  sich  wohl  immer  trotz  der  Sorge,  welche  ihm  der 
Znstand  einflösst^  noch  der  Hoffnung  hin,  dass  nur  ein  hoher  Grad 
von  Parmtrfigheit  die  Symptome  hervorrnfi*.  Er  verordnet  Laxauzen 
und  Kly?tiere,  und  schon  nach  wenigen  Stunden  kHirt  er,  auch  tmge- 
nifen,  getrieben  durch  die  eigene  Sorsje,  an  das  Krankenbett  znrfick. 
Zuweilen  haben  inzwisclien  die  Klystiere  einige  Föcalmassen,  wehhc 
sich  Zufällig  noch  in  dem  Darmtheile  unterhalb  der  Occlusion  befanden, 
entleert,  in  den  meisten  Fällen  sind  sie  ithne  Wirkung  geblieben,  oder 
es  ist  gar  nicht  mögbrh  gewesen,  dem  Kranken  ein  Kh stier  beizu- 
bringen. Das  verorduete  Rifinusr»!.  dem  man  zuletzt  wohl  Crotonöl 
beifügte,  hatte  keinen  Erfolg  gehabt;  der  Kranke  halte  na<'h  dem 
Einnehmen  desselben  nur  stärkere  Sebmerzen  bekommen  nnd  wieder- 
holt gallig  gefUrbte  Massen  erbrochen.  Dabei  orsclieint  sein  Ansehen 
verändert;  das  Gesicht  ist  entstellt  und  blass  geworden,  die  Haut, 
namentlich  an  den  Hunden,  küld,  der  l*uls  klein,  der  Leib  stark  auf- 
getrieben. Jetzt  drängt  sich  mehr  und  mehr  die  traurige  Ueberzengung 
auf,  dass  der  Dann  verschlossen  und  vielleicht  dnrch  ein  Hinderuiss 
verschlossen  sei,  welches  die  Ärztliche  Kunst  nicht  zu  überwinden 
vermag.  Der  troraraelartig  gespannte  Leib  gibt  einen  sehr  lauten 
tympaiiitischcn  S<*hall:  periodisch  treten  heftige,  dranjrende.  wehen- 
artig*' Schmerzen  auf,  die  mit  einer  mnmeiitanen  Verstürknng  der 
iJannbewegimgen  zusamraenfallt»n,  und  welche  die  Kranken  als  Knlinpfe 
zu  bezeichnen  pflegen.  Auf  diese  Schmerzparoxysmeu  folgt  oft,  rasrh 
Uebelkeit,  und  zum  Entsetzen  der  Kranken  und  ihrer  Angehörigen 
werden  die  erlin»rhenen  Flüf^sigkeiten  immer  hrflunlicher,  mist^farbiger, 
ilir  Geruch  immer  deutlicher  faccnlent.  Man  hat  \-iel  darüber  ge- 
stritten, ob  auch  bei  Versohiiessungen  des  Dünndarms  Kothbrechen 
eintreten  könne,  oder  ob  dasselbe  nur  dann  vorkomme,  wenn  die  Ver- 
eichliessuüg  im  Oiekdanu  ihren  Sitz  habe.  Man  muss  in  dieser  Hin- 
sicht festhalten,  dass  schon  im  untern  Theile  des  J>ünndi»rmes  der 
Darniinhalt  die  Be-^^tandtlieile  des  Kothes.  und  namentlich  den  Koth- 
gemch  aufweist,  welch  letzterer  theils  von  flüchtigen  Pntducten  <ler 
aus  den  zersetzten  Fetten  sich  bildenden  Fettsfluren,  theils  von  dem 
übelriechenden  Producte  der  Pancreasverdaunng  abhängt.  Geformte 
Faeces  werden  hingegen  wohl  selten  oder  nie  gebrochen;  denn  wenn 
es  fiiich  experimentell  erwiesen  ist,  dnss  bei  den  meisten  Meusclien 
durch  forf'irte  Injectionen.  von  unten  ans  gemacht,  Flussiukeiten  über 
die  Bauhin'sche  Klappe,  deren  Sclilussfr»hii;keit  übrigens  individuell 
sehr  verschieden  ist,  m  den  Dünndarm  und  bis  zum  Magen  emporge- 
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trieben  venfen  kennen,  so  wird  doch  eine  Kothmasse,  wekhe  ans  d 
Dickdame  stammt,  in  Berühmng  mit  reichlichen  Flüssigkeitoa,  dio 
fiich  aber  der  Occlnsion  sammeln,  alsbald  anfgel&st^  nnd  fa«t  immer 
in  vefflisalgteiii  Zn&tande  erbrochen  werden.  Der  Darminhalt  scheint 
ba  VerscUnsfi  des  Darmes  dadurch  in  den  Ma^en  zu  gelangen,  daes 
darch  die  vereinigte  Wirkung  lebhaft  erregter  Darmcontractionen  und 
der  Banchpre^^c  beim  Erbrechen  die  Massen,  welche  nicht  nach  unten 
ftosweichen  können ,  nach  Oben  getrieben  werden.  Eine  eigentliche 
antiperistaltische  Darmbewegung  in  der  Art,  da^s  mit  einer  gewrissen 
Begelmässigkeit  auf  die  Contraction  einer  tiefer  gelegenen  Stelle  die 
Cootractlon  der  nächst  höher  gelegenen  folgte  scheint  hierzu  nicht  er- 
forderlich; vielmehr  werden  auch  regellos  eintretende  Contractionen 
imd  Compressionen  des  nach  unten  verschlossenen  und  mit  Flüssigkeit 
angefüllten  Darmes  eine  Entwoichung  der  letzteren  nach  oben  zur 
nothwendigon  Folge  haben.  Jedenfalls  ist  es  verständlich,  dass  alle 
Drastka,  so  lange  das  Hindernis«s  nit^ht  beteiligt  ist,  durch  Verstärkung 
der  Danncontractionen  die  Küokwärtsbewegung  der  Darmcontenta  in 
den  Magen  befördern  müssen.  Während  der  SchmerzanfÄlle,  welche 
dem  Erbrechen  vorherzugehen  pflegen,  fühlt  oder  sieht  man  bei  nicht 
allza  dicken  Bauchdecken  nach  AVatson's  plastischer  Schilderung, 
„wie  erweiterte  Darmwindungen,  so  gross  wie  eines  Mannes  Arm, 
sich  in  die  Höhe  heben  und  grossen  Sehlangen  ähnlich  mit  Ge- 
läriD  und  Eollem  sich  um  und  nm  wälzen.  Die  Peristaltik  des 
Darmes  kämpft  mit  aller  Macht  gegen  die  darin  befindliche  Verschan- 
zong  an;  —  der  Kampf  aber  ist  nur  allzu  oft  ein  vergeblicher.*^  Die 
Kranken,  äusserst  entstellt,  haben  ein  g**isterhaftes  Ansehen,  eine 
Ueiche  schmutzige  Farbe,  ihr  Gesiebt  ist  oft  mit  kaltem  Schwoisse 
bedeckt,  die  Hände  sind  kühl,  der  Puls  frequent  und  klein. 

Unter  solchen  Umständen  lassen  die  Erscheinungen  einer  hinzu- 
tretenden ausgebreiteten  Peritonitis  nicht  lange  auf  sich  warten.  Es 
erbebt  sich  Fieber,  der  aufgetriebene  gespannte  Leib  wird  so  schmerz- 
haft, dass  nicht  der  leiseste  Druck  ertragen  wird.  Das  Peritonealem- 
didat  freilich  Hegt  meist  zwischen  den  dun?h  eingesperrte  Gase  stark 
ausgedehnten  Darmschlingen  so  versteckt,  dajss  es  oft  erst  spät,  wenn 
überhaupt  durch  die  Percussion  und  Palpation  an  den  tiefsten  Stellen 
der  Bauchhöhle  nachweisbar  wird.  Die  Symptome  der  Peritonitis 
treten  nicht  selten  gegenüber  denjenigen  der  Dannverschliessung  so 
sehr  in  den  Vorderpund,  dass  den  Erscheinungen  der  Occlnsion  nicht 
die  hinreichende  Beachtung  geschenkt,  imd  die  Peritonitis  allein  nur 
ins  Auge  ge£ust  wird.  Man  muss  es  sich  aber  zur  Kegel  machen, 
an  eine  primäre  und  selbst.-^tändige,  etwa  ans  Erkältung  hervorge- 
gangene Bauchfellentzündung  nur  mit  grossem  Widerstreben  zu  glauben 
(vergL  das  Capitel  über  Peritonitis).  Gewöhnlich  vermittelt  die  sich 
liinzuge$ellende  allgemeine  Peritonitis  innerhalb  weniger  Tage  den 
tfidtlichen  Ausgang. 

Etwas  günstigere  Bedingungen  für  einen  glücklichen  Ausgang 
bieten  diejenigen  Fälle  dar,  in  welchen  der  den  Danuverschluss  be- 
dingende Vorgang  einen   so   geringen  Grad  von  Reizung  der  Theile 
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mit  sich  bringt  dass  zunächst,  iißd  inaachmal  sogar  während  8 — 14 
Tagen,  der  Schmerz,  das  Fieber  und  alle  peritouitischen  Erscheinungen 
neben  denjenigen  der  Occluaion  vollständig  fehlen.  Hier  ist  die  Ge- 
fahr eine  weniger  unmittelbare,  und  während  des  viel  weniger  acuten 
Verlaufes  des  Leidens  sowohl  der  Kunst-,  wie  der  Naturhülfo  mehr 
Zeit  zur  Herbeiführung  einer  Ausgleichung  gngönnt. 

Während  aus  dem  absoluten  Mangel  faecaler  Stühle  und  dem 
Auftreten  von  Kothbrechen  die  Diagnose  einer  Darmunwegsamkeit  mit 
Sicherheit  gestellt  werden  kann,  bietet  die  Beantwortung  der  weiteren 
Frage,  welcher  unter  den  oben  angeführten  mannigfachen  Vorgängen 
der  Occlusion  zu  Grunde  liege,  und  wo  diese  ihren  Sitz  habe,  nicht 
selten  bedeutende  Schwierigkeiten  dar.  Dies  gilt  vor  Allem  für  die 
Darmverschliessungen  durch  Achsendrehung,  da  hier  weder  aus  der 
Anamnese,  noch  durch  die  Untersuchung  diagnostische  Anhaltspunkte 
gewonnen  werden,  so  dass  höchstens  eben  dieser  gänzliche  Mangel 
von  Hinweisen  auf  eine  anderartige  Begründung  der  Occlusion  die 
Vermuthung  eines  Volvulus  zu  rechtfertigen  vermag.  —  Zu  Gunsten 
der  ebenfalls  meist  unsicheren  Diagnose  einer  inneren  Einklemmung 
spricht  cinigermaassen  die  Ermittelang,  dass  der  Kranke  früher  an 
Peritonitis  gelitten  hat,  da  die  Psendoligamente,  durch  welche  enge 
Spalten  und  Löcher  in  der  Bauch-  und  Beckenhöhlc  hergest<?llt  werden, 
am  häufigstcMi  die  Residuen  früher  bestandener  peritonitischcr  Vorgänge 
sind.  Für  die  Entscheidung  der  Frage,  an  welcher  Stdle  der  Bauch- 
höhle und  in  welcher  Höhe  des  Darmes  eine  Einklemmung  oder  eine 
Achsendrehung  Uiren  Sitz  habe,  bieten  der  Ausganj^spunkt  des 
Schmerzes  und  die  Gegend,  wo  er  am  heftigsten  ist,  der  Grad  der 
Auftreibung  imd  Spannung  des  Bauches,  welcher  um  so  beträchtlicher 
ist,  je  tiefer  unten  der  Verschluss  sitzt,  sowie  die  faecale  oder  nicht 
faecale  Natur  des  Erbrochenen  wichtige  Anhaltspunkte;  doch  bleibt 
man  bei  den  in  Rede  stehenden  Occiusionen  meistens  wie  über  ihre 
Natur,  so  auch  über  die  Stelle,  welche  sie  in  der  Bauchhöhle  einnehnien, 
im  Ungewissen.  —  Die  Darminvagination  lässt  sich  bisweilen  nicht 
bestimmt  von  der  inneren  Einklemmung  oder  vom  Volvulus  unter- 
scheiden, und  endigt  wie  diese  innerhalb  weniger  Tage  durch  heftige 
Peritonitis  oder  durch  Brand  des  Darmes  und  allgemeine  Paralyso 
tödtlich.  Anderemalo  hiet-et  diese  Form  gewisse  chiirakteriatische 
Eigenthünilichkciten  dar.  Ist  nimdich  ilie  invagiuirte  Darmpartic  nicht 
von  meteoristisch  ausgedehnten  Gedärmen  überlagert,  so  fühlt  man  sie 
als  eine  längliche,  wurstförmigo,  nicht  ganz  harte  GeschwTÜst  von  ver- 
schiedener Länge,  und  es  stellt  diese  Goschwulst  fast  ein  patho- 
gnostisches  Zeichen  dieses  Leidens  dar,  wenn  sie  in  der  Gegend  des 
Cöcums  beginnt,  und  sich  allmählich  in  der  Richtung  des  Colon  ascen- 
dens,  transversnm  und  descendens  verlängert.  Dabei  lässt  sich  die 
Geschwulst  wenig  oder  gar  nicht  verschieben,  ist  schmerzhaft  und 
gibt  bei  der  Percussion  meist  einen  nur  wenig  dumpfen  Schall.  In 
den  meisten  Fällen  von  Intussusception  ist  ferner  die  Darmver- 
schliessung  keine  absolute,  sondern  es  erfolgen,  wie  bei  blossen  Darm- 
verengerungen, unter  lebhaften  Beschwerden  dünne  diarrhoische,  selten 


636 


EtaalkbeiteQ  d««  DarmluLDAls. 


feste  faecale  StüJüe.  Auf  dieso  Weise  gewinnt  das  Leiden  oft  einen 
mehr  thronisihea  Charakter  und  zioht  sirh  über  eine  Reihe  von 
Wochen  hin.  Dam  kommt  weiter,  dass  durch  die  Compressiön  der 
Yenen  des  gleichfalls  invaginirten  Mesenteriums  sich  eine  hochgradige 
Slaming  in  dem  inva^^inirton  Darmstück  bildet,  velche  sehr  leicht  zu 
Gefässrupturen  in  der  Schleimhaut  und  zur  Entleerung  blutiger  (»der 
blati§-katarrhali>4'her  Massen  aui  dem  After  führt.  Diese  Er^trheinuag 
ist  besonders  \^ichtisr  für  die  Diagnose  der  lutussuscejttionen  kleiner 
Kinder,  bei  welchen  die  Krankheit  verliäJtuissmässig  häutiger  vorkommt 
Ferner  steigert,  sich  bei  unvollkommenen  Darmver^chliessungen  das  Er- 
brechen nur  selten  zum  Kothbrechen:  auch  die  Äuftreibung  des  Leibes 
plegt  nur  müssig  zu  seLu,  da  sieb  selten  Peritonitis  entwickelt.  Da- 
gegen begehen  bei  Inva^ationrn  meistens  blutige  oder  blutigachleimige 
Dejectionen.  unzweifelhaft  wird  die  Diagnose  einer  Intossusception, 
wenn  min  Tom  Mastdarm  ans  das  invgginirte  Dammtück  mit  seiner 
spaltenformigen,  meist  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  zugekehrten 
Möndong  erreichen  kann,  oder  wenn  dasselbe  abgestos&en  wird  und, 
durch  brandigen  Zerfall  verändert,  ahor  d<^>ch  noch  ericennbar,  in  der 
3ten  bis  4ten  Woche  ausgeleert  wird.  —  Eine  Verschliessnng  des 
Darmes  durch  harte  Faecalmasäeu  ist  in  den  Fällen  leicht  zn 
erkennen,  in  welchen  letztere  im  Mastdarm  gefühlt  werden  können. 
Ausserdem  lenkt  eine  vorausgehende  hartnackige  Obstipation  die  Auf- 
merksamkeit auf  dieses  CausäUeiden.  —  ^Vnderemale  lässt  die  Auf- 
findung einer  GeschwTÜst  bei  der  Untersurhunc  des  Bauches  Ckder  bei 
der  Exploration  der  Scheide  kaum  einen  Zweifel  übri^,  da^s  die  Ver- 
engerung dcÄ  Darmes  die  Bedeutung  einer  ComprespiunssteDose  hat. 
—  Die  Dtagnt>se  von  Dannstricturen  dun-h  Geschwürsnarben  lindet 
in  den  aaamnestiscben  Verhältnissen,  in  dem  Vorausgan^e  einer  mit 
Dannges<!hwären  verbundenen  Krankheit,  einer  Dvsenlerie,  Typiüitis, 
Tuberkulose  etc.  eine  wesentliche  Stütze. 


Die  Behandlung  der  Dannstricturen  besteht,  wenn  dieselben  im 
Mastdärme  oder  im  S  Romaaom  ihren  Sitz  haben,  in  einer  mechani- 
«dien  Erweitening  nach  den  Vorschriften  der  Chirurgie.  Narbeo- 
strktnren  in  b^Aer  gelegenen  Darmpartieen  sind  niemals  radical  zu 
Man  mnss  sich  darauf  beschrinken,  den  Kranken  auf  eine 
Diät  zn  setzen,  bei  welcher  skh  möglichst  wenig  Rückstände 
bSdeA.  Besond^s  gefiUtrli<:h  kann  der  Genoss  solcher  Dim^e  Merden, 
wdcbe  selbst  durch  eine  spontane  oder  absichtlich  erzeugte  Diarrhoe 
täüii  TcrtttBägt  werden,  und  wir  erwähnten  weiter  obeu  eines  Pralles. 
in  weichem  der  luverdaiilicho  faserige  Theü  von  Spargelstielen  eine 
verengte  DarmateDe  vOUig  midur^hgängig  gemncht  hatte.  Wie  bei 
der  nuWgea  Yereogeivag,  so  ist  auch  bei  jeder  urieiei  ftiivollkonmienen 
DumvetBclfieseaBg,  bei  jener  durch  Venmchsang,  durch  Knickung, 
duck  Can^reeskn  des  Dnnnes  diese  dütetiscliB  Riidkäkht  die  nächste 
Soi^e  dn  Antes.     Je   dreheadw   die  Symploue   der  Verengerung 
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werden,  um  so  nothwendiger  wird  es,  dass  der  Kranke  nnr  von  Eiern, 
starker  Floischbrülie  und  von  reinem  Mu^kellleische  ohne  Fascieu  mul 
Sehnen  lebt  Dabei  hat  man  für  regehnäßsige  Entleerungen  durcli 
KJystiere  und  Laxanzen  zu  sorgen. 

Was  die  Behandlung  der  absoluten  Darmverschliessung  imd  des 
Kothbrechens  anlangt,  so  begegnet  man  einzelnen  günstigen  Fällen,  in 
welchen  das  der  Occiusion  zu  Grunde  liegende  Leiden  nicht  allein  mit 
aller  Sicherheit  erkannt  wird,  sondern  in  welchen  sich  dasselbe  auch  als 
ein  der  Kuusthülfe  zugängliches  er^^oiiit.  Dies  gilt  vor  Allem  von  der 
Ausfüllung  des  Darmlumens  mit  verhärtetem  und  stagnirendem  Koth, 
steinigen  Concrcmenten,  unverdaulichen  Ingcstis  u.  s.  f.  Wir  erwähnen 
besonders  der  Verscliliessung  des  Mastdarmes  durch  harte  Faoces, 
welche  sich  in  erstaunlicher  Menge  über  dem  Sphinkter  anhäufen 
können.  Ein  prüder  Arzt,  welcher  es  nicht  wagt  eine  örtliche  Unter- 
suchung zu  vorlangen,  wird  in  solchen  Fällen  Tage  laug  Laxanzen  über 
Laxanzen  verordnen,  ohne  zum  Ziele  zu  gelangen;  ein  Arzt  aber, 
welcher  keine  Rücksichten  kennt  und  keinen  Widerspruch  duldet,  wenn 
es  darauf  ankommt,  das  lleilobject  genauer  zu  erkennen,  erzielt  manch- 
mal glänzende  Erfolge.  Man  beobachtete  Fülle,  in  denen  es  viel 
Mühe  und  grosse  Geduld  erforderte,  bis  es  gelang,  mit  Hülfe  der 
Finger,  eines  Löffelstiels  oder  einer  Kornzange  sich  Bahn  zu  brechen, 
um  klystiere,  welche  sich  anfängUch  nicht  beibringen  Hessen,  zu  appli- 
ciren,  und  um  durch  ein  elastisches  Rohr,  welches  man  durch  jene 
Massen  hindurchführt,  erweichende  Einspritzungen  zu  machon.  — 
Schwieriger  ist  die  Aufgabe,  wenn  die  verhärteten  Faeces  weiter  oben 
ihren  Sitz  haben.  Anfänglich  versuche  man  durch  ein  verlässliches 
Ptirgauz,  namentlich  durch  einige  Löffel  Ricinusül  oder  durch  grosse 
Gaben  Kalomel  Stuhlyang  zu  erzwingen;  auch  pflegt  man  dem  Kiei- 
nusöL,  wenn  die  ersten  Gaben  erfolglos  blieben,  ?^  bis  %  Tropfen  Cro- 
tonC»!  pro  dosi  beizufügen.  —  Dieser  Versuch,  durch  Darreichung  von 
starken  Purganzen,  bez.  durch  Anregung  mögliciist  starker  Darmcon- 
tnictionen  die  aufgehobene  Durchgängigkeit  des  Darmes  zu  forciren, 
iindot  übriscens  bei  allen  Formen  von  Darmverschliessung,  bei  Com- 
]»ressionsstenosen  und  Achsendrehungen  seine  Indication,  und  ist  auch 
da  am  l^latze,  wo  wir  über  die  Natur  der  Damiverschliessungeu  im 
Unklaren  sind.  Missglückt  der  Versuch,  so  hat  man  freilich  die  Lage 
des  Kranken  durch  ihn  oft  nur  noch  verschlimmert,  indem  die  ge- 
vf.'ii^erte  Peristaltik  an  der  verschlossenen  St^i-lle  zur  QiißUö  einer  ver- 
iin  hrten  Reizung  wird,  welche  unter  Hervormfung  von  Schmerz  den 
(hrohenden  Uebergang  in  Peritonitis  nur  beschleunigt.  Ist  bereits  eine 
Bauchfellentzündung  vorhanden,  so  sind  die  Aussichten  für  den  Kranken 
wesentlich  verschlechterts  indem,  abgesehen  von  der  aus  der  Peritonitis 
entspringenden  directen  Lebensgefalir,  weitere  Versuche,  die  Passage 
durcn  Purganzen  zu  forciren,  alsdann  aufgegeben,  und  zunächst  viel- 
mehr Opiate,  Blutegel  und  kalte  Umschläge  zur  Bekämpfung  dieser 
Kntzünanng  angewendet  werden  müssen. 

Neben  dem  Gebrauche  der  Purganzen  bildet  die  Anfüllung  der 
unterhalb  der  Occiusion  gelegenen  Darmpartie  mit  lauwarmem  Wasser 
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stuUfindoi,  leiiJit  zu  einer  Atrophie  und  zu  einer  unvollständigen  Fctt- 
njetaun)rphose  dersolbon  —  zur  känigeii  Kulurtuiig. 

Wülirf^iid  nun  dio  käsige  Masse  vom  Oent.rum  aus  erweicht  uud 
allmäblicL  abgetjtoescn  wird,  entsteht  ein  follicnlares  Geschwür,  welches 
andern  Geschwüren  dieser  Art  gleicht.  Die  tuberkulöse  Nutur  des 
Vorganges  spricht  iiich  nun  aber  dadurch  aus,  dass  sieh  in  der  Um- 
gebung des  verkä-sten  Follikeln  gniuulirendea  Biudeeewebc  entwiekeU^ 
in  weichem  miliare  Tuberkel  entstehen.  Die  centrale  Uleeration  machl 
nun  Fortschritte,  da.M  Geschwür  vergröasert  sich,  zugleich  aber  schreitet 
auch  die  Wucherung  und  Tuberkeleruption  in  der  Umgebung  fort,  und 
so  gestalten  sich  Rewisse  follieulare  Geschwüre  schou  eehr  frühzeitig 
zu  tuberkidösen  Ulcera  (Koste r). 

In  gleicher  Weise,  wie  die  in  der  Darm  wand  selbst  geleg;eDen 
kleinen  Lymphdrusen,  pflegen  sich  auch  die  ihre  Lymphe  aus  der  Dann- 
schleimliaut  beziehenden  Mesenterialdrüseu  an  den  Erkrankungen  der 
Durmschleimbaut  zu  beiheiligen.    Auch  sie  erleiden  eine  Vet  _  niig. 

welche  man  herkummlirh  auf  eine   zelligo  Hyperplasie  zun.  ,ren 

pflegt,  wahrend  dieselbe  nach  Küster  auf  einer  chronischen  bindege- 
webigen (grauulirendeu)  Entzündung  berulit,  und  in  diesem  wuchern- 
den Gewehe  entstehen  dann  meist  frühzeitig  Tuberkel,  die  spater  Ter- 
küsen.  und  der  Ansspruch  von  Schüi)pel  scheint  richtig,  wenn  der- 
selbe die  sog.  Scrofulüse  der  Lym])hdrüsen  eine  Tuberkulose  nennt 
Auch  In^i  der  sog.  skrofulösen  Hypertrophie  der  Halslymphdrüsen, 
welche  ebenfalls  Tuberkulose  ist,  existirt  nach  Köster  keine  zellige 
ny|)erp]asie,  sondern  wesentlich  eine  liindegowebige  Entartung,  während 
die  Lymphkörperehen  elier  vermindert  erscheinen. 

Weit  seltener  als  in  den  verkiLsten  DarmfolUkeln  kommt  es  in 
den  kiisig  eiiturteten  McsLUiteriuldrüseu  zu  einer  Schmelzung  und  zum 
Durchlu'uch  der  Drusenkapsel  und  di\^  Peritonaeums,  sehr  häufig  da- 
gegen zur  allrnüiilicheu  Eindickung  und  schliesslich  zur  Umwandlung 
der  käsigen  Massen  in  einen  Kreidebrei  oder  in  ein  festes  Kalkcon- 
crement. 

Fassen  wir  die  Individuen  Uilher  ins  Auge,  bei  welchen  betrüchtr 
liehe  und  hartnäckige  Anschwellungen  und  käsige  Ent;irtungen  der 
Darmfollikcl  und  Mesenterialdrüseu  vorzugsweise  beobachtet  werden, 
80  stellt  sicli  heraus,  dass  ein  grosser  Theil  derselben  Kinder  sind, 
und  zwar  solche  Kinder,  hei  welchen  auch  die  peripherischen  Lymph- 
drüsen mal  die  Bnmchialdrüsefi  Neigung  zeigen,  während  gleichzeitigen 
Bestehens  von  nässenden  K>canthemen,  Ötorrhüen,  Brochialkatarrhen  ete. 
beträchtlich  anzuschwellen  und  käsig  zu  entarten,  und  welche 
mau  allgemein  als  skrophulüs  -gezeichnet.  Dieses  ZusammentreiTon 
mit  anderartigen  Aeusserungen  der  Serofulose  bei  Kindern  lüsst  es 
konsequent  erscheinen,  wenn  man  dio  in  Rede  stehenden  Anschwellungen 
und  Eutartimgeu  der  Darmfollikel  und  Mesenterialdrüseu  und  die  aus 
ersteren  hen'orgehenden  Darmgeschwüre,  obgleich  auch  hier  Tuberkel 
im  Spiele  sind,  als  scrophulose  Erkrankungen  des  Darms  und 
der  Mesenterialdrüseu  bezeichnet. 

Es  ist  ein  vielfach  verbreiteter  Irrthuiu,  dass  die  Darmgeschwüre 
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scrofulöser  Kinder  tmd  nameutUeli  on\-nch?te!ier  Porsonea  mit  Lungcn- 
scliwindsuclit  aus  ursprüiiglichon  Tuberkeln  cutstündt^n,  und  in  der  That 
liahon  die  IcOüig  iallltrirton,  nooli  nicht  ulcorirton  solitärcu  Drüsen  Aebji- 
lit'hkeit  mit  verkästen  Miliartuberkeln.  Eine  sorgsame  l'rufung  lehrt 
jedoch,  <lass  wahre  Tul)erkel  erst  später  in  der  Umgebung  des  ver- 
küsten  primliren  Entzündungsherdes,  namentlich  in  sehr  sichtlicher 
Weise  an  der  Stelle  des  serösen  Darmftberzuges,  welche  dem  Geschwüre 
gegenüi>erliegt,  auftreten.  Es  verhalt  sich  somit  im  Darm  genau  wie 
in  den  Lmi<jen,  in  welchen  sieh  gleichfalls  sehr  häutig  zu  kösig-pneu- 
Diouischen  Inliltrationen  und  Cavernen  schliesslich  Tuberculose  gesellt. 
AVie  wir  bereits  IVilher  au.sluhrli<*Ii  besprochen  haben,  überdauert 
eine  gewisse  Vulnerabilität  mid  die  mit  derselben  verbundene  Anlage 
der  Gewebe,  bei  entzündlichen  Vorgängen  der  Verküsmig  anheim- 
zufallen, bei  vielen  Menschen  die  Periode  des  Kindesalters.  Da 
über  bei  erwachsenen  Personen  andere  Organe,  als  bei  Kindern,  vor- 
zugsweb^e  von  Krankheiten  heimgesucht  werden,  so  wechseln  die  in 
Folge  jener  Anlage  eigentliümlich  gearteten  Kranklieitsprocesse  mit 
dem  vorschreitenden  Lebensalter  ihren  Sitz.  Schon  zur  Zeit  der  Pn- 
bertatscntwicklung  wei-den  die  im  Kindesalter  so  hilutigen  Dannka- 
tarrho  seltener,  und  es  treten  an  ihrer  Stelle  besonders  Erkrankungen 
der  Lungen  in  den  Vordergrund.  Dem  entsjirechend  tindeu  vnr  bei 
zalüreichcn  Sectionen  indurirte  oder  verkalkte  Mesenterialdrüsen, 
wührend  in  den  Lungen  frische  käsige  Infiltrationen  und  im  Fortschritt 
begriffene  Zerstörungen  vorhanden  sind.  Auflallendenveise  aber,  und 
ohne  dass  wir  eine  befriedigende  Erklaning  dieses  Verhältnisses  zu 
geben  im  Stande  sind,  lehrt  die  Erfahrung,  dass  erwachsene  Men- 
schen, bei  welchen  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  der  Dannfollikel 
und  Mesentenaldrüsen  nur  ausnahmsweise  ab  Substantive  Erkraukung 
vorkommt,  sehr  häutig  von  derselben  heimgesucht  werden,  wenn  be- 
reits ihre  Lungen  von  analogen  Rrankheitsprocessen  befallen  sind. 
"Wir  knnnon  diesen  Erfahrungssatz  auch  in  der  Weise  formujiren, 
dass  die  käsige  Entartung  der  Dannfollikel  und  der  Mesenterial- 
drüsen  bei  Erwachsenen  selten  primär  und  selbstäntlig,  dagegen  hüulig 
sccundär  und  als  Complication  der  Lungenschwindsucht  vorkommt. 

$.  2.     ADAloml^ckcr  Befufll. 

Am  Häufigsten  findet  man  käsig  iniiltrirte  Dannfollikel  imd  dun'h 
Zerfall  derselben  entstandene  Geschwüre  im  lleum.  Nicht  selten  breitot 
Bicli  die  Erkraukung  von  dort  auf  das  Kolon,  manchmal  selbst  auf  den  Pro- 
cessus vermiformis  aus.  In  einzelnen  Filllen  ist  das  Kolon  ulleiri  erkrankt, 
während  flas  lleum  frei  ist.  Selten  findet  man  käsige  Inliltrationen 
und  Gesrhuüre  im  Jojimuni,  aber  selbst  im  Magen  koiinnen  ganz  aus- 
ntdunsweiso,  uamentlich  bei  Kindern,  tnberculOse  Geschwüre  vor.  Die 
Zahl  der  erkrankten  Follikel  ist  verschieden.  Zuweilen  ist  der  Darm 
in  grösserer  Ausbreitung  gleichmässig-  mit  denselben  Ivodeckt,  weit 
häutijier  ist  die  Erkraukung  auf  einzelne,  mehr  fKler  weni^'cr  weit  von 
einander  entfernte  Partieen  des  Darmes  beschränkt.  In  den  frühesten 
Stadion  bilden  die  goBchwellten  Follikel  hiraekorngrosse,    leicht  pro- 


638 


Rnrnkheiteii  des  DarmkAoaLs. 


'# 


oder  mit  Luft  durch  Injectionen  vom  Mastdärme 

Factor  bei  dor  Buliaiidluiig  des  Heus,  uiid  e3  ereignet  sich 

selten,  dasa  die   auf  diese  Art  bewirkte  Ausdehnung  um 

des  uumittelbar  unter  dem  Verschlusse   gelegenen   Damu 

nächsten  Anlass  zur  Wiederherstellung  der  Durchgängigkeit 

cirte  Wasserinjectionen,  welche,  wie  Simon  bewiesen  hat,  & 

den  ganzen  Dickdarm  nnd  manchmal  wohl   selbst   in  den 

dringen^  werden  am  geeignetsten  nach  der  Methode  von  B 

gefuhrt..    Dieser  bedient  sich  an  Stelle  der  Clysopompe  e* 

Irrigators,  bez.  eines  Appai'ates,  welcher  lediglich  aus  eif 

röhre  mit  Olive  für  den  Mastdarm,    einem  Kautschuks' 

einem  Glastrichter    besteht.     Je   nachdem   nun    beim  F 

Wassers  der  Trichter  mit  dem  betreffenden  Schlaucher 

weniger  hoch  gehalten  wird,   kann  dor  Druck  der  in 

strömenden  Wassersäule  beliebig  verstürkt  oder  abges^ 

Um  auch  die  oberen  Partien  des  Dickdarmes  zu  föBe' 

den  Patienten  in  eine  solche  Position,  in  welcher  dr 

das  Einströmen  der  Flüssii^keit  in  den  Dann  mögli' 

in  welcher  der    negative  Druck   in  der  BauclihöhJ 

noch  zu  Hülfe   kommt;    dies    ist   die  Knieellboge- 

noch  die  Knieschulfcerlage ,  bei  welcher  Kopf  und 

gegenüber  sehr  tief  stehen.     In  dieser  Position 

oft  möglich,  4 — :t  Liter  Wasser  in  den  Darm  > 

Vorsicht  jedoch,  dabei  zeitweilig  kurze  Pausen  dr 

des  Schlauches  eintreten  zu  lassen.    Bei  sehr  c 

goschwächteu  Kranken  kann  man  übrigens,  wie 

die  Knieellbogenlage  verzichten,  da  auch  bei 

das    allmähhche  Eingiessen    einiger  Liter  W: 

Trichter  dabei  stark  über   den  Anus   erhob* 

nicht  abschrecken  lassen,  wenn  die  ersten  Danj 

bleiben,   sondern    muss   auch  dann  diesell 

Tages  wiederholen.     Icli  habe  beobachtet, 

ÜeiBsiger  Anwendung  des  Klysopompes  k] 

entfärbte  Faecaluiasson,  weli'he  einen 

der  entleerten  Flüssigkeit  beigemischt  wj 

Tagen    folgten  grössere  Mengen  von 

verzweifelten  Fällen  hat  man  Irühor  häi 

den  Quecksilbers   seine  Zuflucht  genoj 

einige  Unzen   bis    zu  einem    Pfunde 

lässt  steh  nicht  in  Abrede  stellen,  dag 

alle  anderen  Mittel  im  Stich  gelassei 

das  Hinderniss  überwand,  und  es 

laufende  Quecksilber  durch   seine  Si 

brechen,  eine  Achsendrehung  redresE 

es,  vor  einer  eingeklemmten  Darmscl 

eine  Reposition  derselben  herbeiführei 

das  Mittel    bewirkte  Zug   am  Darm* 

wüitfchten,  wenn  nicht  verderbliche 
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niiniroude,  zicmlirli  re^istoiil*'  K!irtt<:lieu  von  gr«uor  Kurl»o.  Mit  »iera 
Eintrilt-  der  käsigei»  Mi-tamoriiLude  wird  die  l'nrlM?  derselljca  gnlN  iimi 
Ihre  Kesistenz  vermuidert.  Ist  die  Sclilcimhautdei'ke  vun  der  kibiigcu 
Masse  durchbroclien ,  so  findet  mau  niude  kraterfunnigc  Geschwüre 
(Kokiliiüßky's  „priniilivc  Tubcrkelgnschwüre**).  —  In  einem  vorge- 
rückteren Stadium  ist  die  Schleimhaut  und  Jas  subrnncöse  Gewebe 
iu  der  Uiiigebuiig  der  primitiven  Geschwüre  der  Sitz  einer  neuen  ent- 
zündlichen Wucherung,  und  durch  die  nachfolgende  Verkäsung  und  den 
Zerfall  dieses  späteren  InGltrates  verlieren  die  Geschwüre  ihre  ur- 
sprünglich runde  Gestalt,  lliossen  zum  Theile  ineinander  und  steDen 
dann  umfangreichere  Substauzverlustc  dar  rRokitansky's  „sekundäre 
Tuberkelsc:^chwüre").  Das  Umsichgreifen  der  Geschwüre  findet  vor- 
zugsweise nach  dem  Kreisimifange  des  Darmes  statt,  so  dass  einzelne 
Geschwüre  schliesslich  einen  den  Darm  rings  umfassenden  Gürtel  von 
verschiedener  Breite  darstellen.  Auch  in  der  Basis  der  Geschwöre 
kann  es  dabei  zur  lufdtration  und  zum  Zerfall  kommen,  so  dass  die 
Geschwüre  auch  in  die  Tiefe  dringen  und  ausnahmsweise  sogar  die 
Darmwand  perfonren  können.  Wenn  der  Zerfall  gegen  die  Serosa 
vorschrcitot,  entsteht  an  den  bedrohten  Stellen  der  letzteren  eine  um- 
schriebene adhäsive  Peritonitis.  Man  erkemit  in  der  Regel  schon  \m 
der  flussercn  Besichtigung  des  Dannes  ans  fiiner  durchscLeinendeu 
doukelen  KOthe,  an  welchen  Stellen  die  Geschwüre  ihren  Sitz  haben; 
zuweilen  ist  auch  die  Serosa  daselbst  getrübt  und  verdickt,  oder  durch 
ein  spärliches  Übrinreiches  Exsudat  mit  benachbarten  Darmschlingen 
verklebt.  Derartige  Verklebungeu  oder  durch  Bindegewebswucherung 
entstandene  Venvachsungen  der  Darmstücke  untereinander  können  ver- 
hüten, dass  bei  eintretender  Perforation  der  Darmwand  die  Danncon- 
tentu  frei  in  die  Bauchhöhle  austreten.  In  solchen  Fällen  quillt  zu- 
weilen erst  bei  der  Section,  wenn  mau  die  Verklebungen  oder  Ver- 
wachsungen gewaltsam  trennt,  der  Darmiuhalt  durch  die  durchlöcherte 
Darmwaud  hervor,  oder  es  führte  der  während  des  Lebens  erfolgte 
Durchbrnch  wegen  der  bestehenden  Adhäsionen  doch  nur  zu  einem 
geringfügigen  Austritte  des  Darminhaltes  in  einen  abgekai>8elten  Raxmi, 
oder  vielleicht  sogar  nur  zu  einer  Communication  mit  dem  Lumen 
einer  andern,  fest  angelötheteu  Darmschiingo.  Ist  es  bei  dem  Um- 
sichgreifen der  Darmgeschwüre  zu  capiUärcn  Blutungen  gekommen,  so 
findet  man  die  Runder  und  die  Basis  der  Geschwüre  wohl  blutig 
ßuflmidirt  und  mit  dunklen  Gerinnseln  bedeckt.  Eine  vollständige 
Heilung  der  in  Rede  stehenden  Darmgcschwüi-o  wird  nur  selten  beob- 
achtet. Manchmal  findet  man  indessen  unverkennbare  Zeichen  einer 
unvollkommenen  Vernarbung,  indem  ein  schwieliges,  schwarz  pigmon- 
tirtes  oder  pigmenlloses  Bindegewebe,  welches  augenscheinlich  durch 
seine  Retraction  die  Ränder  der  Geschwüre  einander  genähert  hat,  den 
Boden  derselben  bildet.  Bei  Gürtelgeschwüren  bleibt  in  solchen  Fällen 
auf  der  Innenfläche  des  Darmes  eine  mehr  oder  weniger  ansehnliche 
Verengcnmg,  auf  der  Aussenfläche  eine  narbige  Einziehung  zurück. 

Die  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen  kann  so  bedeutend  werden, 
dass  einzelne  Drusen    die  Grösse   eines  Taubeneies    erreichen. 
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j  Convolnto  derselben  fanst^osso  Geschwülste  bilden.  So  lange 
Vcrgrößsernng  auf  einer  einfachen  Bindegcwebswucherong  beruht, 
erscheinen  die  Drüsen  beim  Durchschnitt  snrculent  und  von  graurÖÜi- 
hcher  Farbe.  Oft  findet  man  nur  einzelne  discrete  Stellen  der  gc- 
ftchwellten  Drüsen  in  eine  gelbliche  käsige  Masse  verwandelt;  in  an- 
deren Ffiüen  sind  einzelne  oder  zahlreiche  Drüsen  durchweg  käsig  ent- 
artet. Als  Residuen  einer  vielleicht  schon  vor  Jahren  al)gelaufenen 
käsigen  Entartung  der  Mesenterialdrösen  findet  man  bei  Sectionen  in 
denselben  zuweilen  kreidige,  unebene,  mitunter  Sstige  Concretionen, 
velcho  von  normalem  oder  verödetem  Parenohym  umgeben  sind. 

Bei  der  sehr  häufigen  secundären  Tuberculose  des  serösen  Darm- 
fiberzuges  findet  man  die  den  Darmgeschwüren  entsprechenden,  durch 
Bindegewebswucherang  diffus  verdickten  Stellen  des  Peritonaeuras  mit 
zahlreichen  kleinen  miliaren  Knötchen  besetzt.  Manchmal  bildet  diese 
Tuberkelenipliou  gegen  den  Ansatz  des  Mesenteriums  hin  und  sogar 
bis  zu  den  Mesenterialdrüsen  knotige  Stränge,  welch'  letztere  offenbar 
die  Bedeutung  einer  Aneinanderreihung  von  Tuberkeln  innerhalb  der 
Lymphgefösse  haben. 

S,  9.     Sjinptome  «nd  Yrrlauf. 

Es  ist  im  concreten  Falle  meist  schwer  zu  entscheiden,  ob  ein 
Bcrophulöses  Kind  lediKli<'h  an  chronischem  Darmkatarrh  leidet,  oder 
ob  sich  bei  demselben  bereits  kä^sige  Entartungen  der  Darmfollikel 
und  Darmgeschwüre  entwickelt  haben.  Verdächtig  ist  es,  wenn  den 
Durchfällen  Schmerzen  vomu?geljeu,  wenn  der  Bauch  gegen  Druck 
emptindlich  ist,  und  besonders,  wenn  diese  Erscheinungen  von  einem 
schleichenden  Fieber  begleitet  sind.  Nicht  selten  verliert  sich  der 
Durchfall  für  einige  Zeit,  obgleich  die  Darmgeschwüre  fortbestehen;  das 
Kind  scheint  sich  zu  erholen,  aber  ein  unbedeutender  Diätfehlor,  eine 
Erkältung  oder  eine  andere  nicht  immer  nachweisbare  Schüdlichkeit 
führt  von  Neuem  zu  copiösen,  dünnllüssigen  Ausleerungen,  und  ea 
geht  dann  oft  schnell  wieder  verloren,  was  inzwischen  an  Kräften  und 
Körperfülle  gewonnen  worden  war.  Zuweilen  wechseln  Jabrc  lang 
ßchlechte  und  bessere  Zeiten  ab,  und  selbst  wenn  der  Durchfall  seit 
Monaten  aufgehört  hat,  ist  man  keineswegs  sicher,  dass  die  Geschwüre 
geheilt  sind.  Man  findet  manchmal  hei  Sectionen,  selbst  wenn  lange 
Zeit  hindurch  Obstipation  an  die  Stelle  des  Durchfalls  getreten  war, 
die  Schleimhaut  des  Dünndarms  und  selbst  die  des  Dickdarms  mit 
zalüreichen  (iesehwüron  bedeckt.  Dieses  Verhalten  ist  durchaus  nicht 
befremdend,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  dünne  BeschufTenhcit  der 
Dejcctionen  allein  von  dem  die  Darmgeschwüre  beglpitemlen  Katarrhe 
abhüngt,  und  dass  die  Intensität  des  Katarrhs  ebenso  wechselt,  wie 
die  Hyperaemie  und  das  Oedem  in  der  Cmgebung  des  Hautgeschwürs. 
Ist  namenfüch  der  Dickdarm  frei  von  Geschwüren  und  dem  entsprechend 
frei  von  katarrhalischer  Erkrankung,  so  erfnlgt  in  ihm  gerne  eine 
Stagnation  und  Eindickung  iler  Darmcrmtentu  zu  festen  runden  Knoten. 
Je  länger  das  Leiden  bestiht,  um  so  mehr  wird  durch  die  i;ehinder1e 
Darmresorption  und  das  zcdtwcilige  Fitd>erdie  Ernährung  beeinträchtigt. 
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Solt'he  Kinder  g^'wühron  das  Bild  drr  eog.  Tabes   mer^ 
ab}j:oiuiii;erUMi  welken  Wlu'<ler   uml  da.**    tfrei^eiihafto,    J .  it 

contrastiren  in  frap(iaiitHr  WiHt^e  mit  den»  MriVbilich  ansgedeimten 
Loibe  (Fri'^elibauili),  wck-hcr  dun-h  betrüebtliche  GasanhaufuDg  in  dem 
ersclilaft'teu  Damjkunalc  trommelartig  angespannt  ist,  und  dio?*^r 
letztere  Um^taud  macht  es  oft  schwierig  cnler  nnrnfiglich.  mittelst  der 
Betastung  die  angesih wollenen  Gekn^sdrü^en,  selbst  wenn  sie  den 
Umfang  einer  Nnss  erreichten,  hindurchzufühlen.  Bei  bestehender 
Stuhlver^topfung  hat  man  sich  ausi?erdem  zu  hüten,  harte  Koth- 
knolleu,  welche  nicht  selten  durchfrdilhar  sind,  mit  joueu  Drü^^enan- 
schwollrtngeu  zu  verwechseln.  —  Viele  Bolcher  Kinder  gehen  unter 
allmählich  fortschreite  ade  r  Abmagerung  und  Entkraftung,  unter  dem 
Bilde  *les  Marasmus,  Andere  infolge  eines  interenrrirenden  acuten 
Katarrhs  zu  Grunde.  Bleibt  das  Leben  erhalten,  so  erholen  sich  die 
kleinen  Patienten  sehr  langsam^  oder  das  Leiden  geht  iu  andere,  ofk 
Jahre  lang  währende  chronische  Krankheiten,  mannigüäche  scrofulöse 
Aeusserungen.  in  Kochitis,  Am\  loidentartung  innerer  Organe  über,  <he 
ganze  Körpierentwickelung  bleibt  während  dieser  langwierigen  Uebel 
Mehon  oder  schreitet  doch  nur  sehr  laugsam  vorwärts,  so  dass  solche 
Krauken,  wenn  sie  endlich  die  Pubertätszeit  überschritten  haben,  oft 
noch  wie  Kinder  aussehen.  —  Dass  übrigens  massige  Grade  einer 
Tabes  mesaraica  ohne  übele  Folgen  bleiben  können,  ergibt  sich 
aus  der  Krfahninü",  dtiss  oft  genug  Inn  der  Section  robuster,  an  einer 
acuten  Krankheit  verstorbener  -Individuen  ein  Theil  der  GeknOsdrüsen 
in  einem  iiMlurirtcn  oder  verkalkten  Zustande  infolge  des  früher  be» 
standenen  Leidens  augetroffen  wird. 

Gesellen  sich  zu  den  Symptomen  einer  Lungenschwindsucht  hart- 
nAckige  Purdifälle  mit  oder  (»hue  Kolikschmerzen,  so  ist  es  im  hohen 
Grade  wahrscheinlich,  (Liss  die  DanufoUikel  käsig  entartet  sind,  xmd 
dass  sich  aus  ihnen  tubercnlOse  Geschwüre  entwickelt  haben.  Trt'ten 
in  der  Folge,  was  jedoch  nur  ausnahmsweise  der  Fall,  peritonitische 
Erscheinungen  hinzu,  so  gewinnt  die  Annahme»  dass  die  vorau^e- 
gaugeiHMi  DurchfTille  durcli  Darmgeschwüre  heircffgeinfen  v 
deutend  an  ^V:dlr^clleiJiiichkoit.  denn  wir  wissen,  ^&S8  eine  j  i^ 

durch  £>armgeschw-üre  hervorgeraüen  werden  kann,  wenn  diese  mehr 
wie  gewöhnlich  gegen  die  Sen:*sa  vordringen  oder  gar  die  Daimwand 
perforiren. 

f.  4.    TWra^ 

Bei  kleinen  Kindern  mit  scn>phulösen  Erkrankungen  der  Dann- 
foUikel  uuil  Mesenterialdrüsen  Mit  das  Hauptgewicht  der  thera})eutischea 
Aufgabe  auf  eine  strenge  Reguliruug  der  Diät,  und  wir  verweisen  in 
dit^er  Hinsicht  auf  die  beim  Mageakatarrli  gegebenen  Voieduiflea, 
imlem  wir  nur  nochmals  erinnein  wtiUen,  dass  Kinder«  irddie  mit 
hartUHi-kigen  Diarrhoen  behaftet  siml  und  denen  e&De  git4>  Frauenmilch 
nicht  gewfihrt  werden  kann,  sich  bei  der  Dureichwiig  von  Nestle's 
Kindermehl  (ati^I.  S.  54(i)  am  Besten  zu  befinden  pfiegen,  neben 
welchem  bei  etwas  iltcxeu  Kindern  ancä  das  rohe  nasgeadkabte  Kind- 


Scrophnlöse  uittl  taberculöse  Erkraiikungen  des  Darmes. 


045 


fleisch  (das  freilich  bei  längerem  Gel»rauL'lie  der  Gefabr,  einen  ßiuid- 
wurm  zu  atX|uirireu,  aussetzt),  der  Fleisi'hthee,  das  rohe  Eigelb,  die 
Haferschleimsappe  mit  ileischbrühe  versetzt,  ein  Theelöifel  voll  guten 
Rothwein:*  dienlich  sein  können.  Im  Uebrigou  füllt  die  Behaudiung 
der  scrophulögiea  und  tuberculösen  Dai*ragesch\vüre  mit  derjenigen  des 
ebr(>nij;rben  Darmkatarrhs  zusammen.  Werdmi  die  Durchfalle  er- 
s*'höpten<l,  so  ist  die  Darreichung  des  Opiimis  unentbehrlich,  doch  meide 
lan  womöglich,  mimcntlich  bei  Kindern,  einen  fortgesetzten  Gebraucli 
desselben,  und  versuche  lieber,  mit  leichten  Adstringentien:  Tannin, 
Cuteclm,  Kalkwasser,  Wismuth,  Eichelkaffee,  Rotbweüi,  und  bei 
tiefem  Sitze  der  Geschwüre  mit  der  gleirhzcitigen  Auwenduag  v(tu 
HöUensteinklystieren  auszukommen.  Ist  eiao  Peritonitis  zu  i'ürchten, 
wird  der  Leib  gegen  Druck  enipfiiuUich.  so  wende  man  warme 
Breiumschlage  au.  Steigern  sich  die  Schmerzen  zu  einer  beträcht- 
lichen Höhe,  so  applicire  mau  einige  Blutegel  auf  die  schmerzhafteste 
Stelle  des  Bauches. 


Capitel  V. 
Carcinom  des  Durmknnuls. 

I,  1.     Analomlscbrr  Befand. 

Der  Darmkrebs  ist  weit  seltener  als  der  Magenkrebs,  und  es  ge- 
winnt dieser  Sat;:  namentlich  dann  au  Richtigkeit,  wenn  man  von  dem 
Mastdannkrebse,  dessen  Bctnichlnag  der  Chirurgie  /ufilllt,  absieht. 
Klinische  Bedeutung  gewinnt  dieser  Krebs  in  der  Regel  nur  dann, 
wenn  er  sich  ursprunglich  imd  selbst^^mdig  am  Darme  entwickelt; 
[tino  secrnidüro  Betheiligung  des  Darmes  von  aussen  her  an  einem 
Krebse  des  Magen?,  der  Leber,  des  Bauchfells,  der  Lymphdrüsen  etc. 
bleibt  meistens  belanglos.  Der  ursprüngliche  Darmkrebs  gehört  ge- 
wöhnlich dein  Dirkdanne,  imd  hier  u\  Sonderheit  dem  Cöcum  iind  den 
ver:*chiedeueu  Dannbiegungen,  aber  nur  höchst  selten  dem  Dünn- 
darm au. 

Wie  im  Magen,  so  kommen  auch  im  Darm  der  Skirrhus,  der 
Markschwamm,  der  Cylinder-Epithelialkrebs  und  der  Alveolarkrebs 
vor;  auch  linden  wir  diet^clben  Kombinationen  der  Krebsfnrmen,  wio 
dort.  Der  primäre  Dannkreb;!  bet;innt  im  snbmucösen  Gewebe  iwler 
in  der  Schleinüiaut  selbst  und  verrath  eine  grosse  Neigung,  siih  nach 
dem  Damunnfange  auszubreiten  und  dadiu'ch  ringiönnige  Stricturon 
zu  bilden.  Manchnud  sinkt  ilas  kranke  Darmstuck  durch  seine  Schwere 
in  eine  tiefere  Bauchreginii  herab;  aufTm^ilicli  ist  es  frei  beweglich, 
spater  wird  es  meist  fixirt.  indem  sich  zwischen  ihm  und  den  benach- 
barteu  Organt'u  entzündliche  ixler  krel)sige  Adliasionen  i)ilden.  Das 
Lumen  des  Darmes  kann  durch  die  im  ganzen  Umfange  desselben 
entwickelte  Geschwulst  bis  auf  die  Dicke  eines  Federkiels  verengert 
^werden;    die  Länge  der  Strictur  kaun  eine  vorscliiedenc  sein.    Ober- 


CnaUtiKMi 


XUmkaMh. 


Striktar  ist  der  Dann  crft  p»'  ^*   'erweitert,  nit  Eoth  aal 
die    SchleinJisat   in    v  ncm  Gnde  mtTinAwt; 

der  Stiirtar  ist  der  Dann  feer  oiU  coftkfairt-     im  Veriaaft 
kann  dnxtli  vketüsen  ZeAU  des  GudaoiB»,  wie  £c« 
■B  Oesophago-  vad  PjloraskrebGe  Tocfcoouat  dk  Strictor  siA 
erveitefm.  —  Znvalm  dringt  der  Zer&Il  der  Xeobildiing  las 
Peritonaenm  vor,  and  narhdem  aadi  dieses  xeni&rt  ist  tretea 
die  Gomeala  in  die  BwriihlMe  aaa«  oder  «  greift,  weaa 
rerwadbsa^ea  gebOial  ballea,  fie  ZeraifiraBg  aof  die 
Oigane  äier;  in  htttanm  lUle  kSonea  abnome  G»- 
Terscttedeaer  Oannstidke  «aler  eöander,   sogar,  v^oa 
fcnrt«  Damstftck  aüt  der  Baacbwaad  rervacheai  war,   K    h- 
ajanchenden  Krebsen  dm  Mairirfanan  PwlMaünnea  in  die 
in  die  Blan  n  Stande  km^HB.    Aach  fie  Tendiwäraag 
Dannatacks  oberUb  der  Stoetar  kann  an 
Anstzitt  der  DanaDoaiCBia  in  die 
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DiebnafcenU^VxnriberdBB^  bald 

«ftwteade  Scfawixe«  an  inEcad  ctaer  Stdie  des 

8tab|gaag  ist  nifgehnhiaig,  der  LeA  «Ams  anijse- 

das  Anaaebea  des  Eiaakm  tieflciebt  etwas  veciBdect.  aber  es 
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aus  nach  dem  Rücken  nnd  nach  den  Schenkeln  ausstralilen.  Diese 
Kreuz-  und  Rüfken  seh  merzen  werden  oft  lange  Zeit  in  ihrer  Bedeutung 
unterschätzt  und,  zumal  wenn  zugleich  varicöse  Erw^eiterungen  der 
Mastdarmvenen  sicli  entwickeln  und  Schleim  mit  Blut  gemischt  aas 
dem  After  abgeht,  für  die  Zeichen  eines  gefahrlosen  Hämorrhoidal- 
leidens gehalten.  Allmiildich  aber  wird  die  zunehniendo  Stuhlverstopfung 
und  die  eigenthümliche  Be^ichalTonlieit  der  Faeces  verdächtig.  Letztere 
haben  ein  auffallend  kleines  Kaliber,  sind  zuweilen  rund,  zuweilen 
abgeplattet  und  bandförmig,  oder  stellen  kleine,  dem  Schafkoth  ähn- 
liche Kügelchcn  dar.  Der  Abgang  dieser  Massen,  welchen  Anfangs 
schleimige  und  glasige,  später  blutige  und  eiterige  Beschläge  adhäri- 
ren,  wird  von  immer  wachsenden  und  endlich  zu  einer  qualvollen 
Höhe  gesteigerten  Schmerzen  begleitet.  Zuweilen  erfolgt  der  Stuhl- 
gang leichter,  nachdem  der  Krebs  verjaucht  ist,  oder  es  tritt  statt 
der  Stuhlverstopfung  ein  nicht  zu  beseitigender  Durchfall  ein.  Dabei 
kommt  es  oft  zu  abundanten  Blutungen,  und  auch  ausser  der  Zeit  der 
Defaecation  fliesst  eine  missfarbigc,  stinkende,  den  After  und  seine 
Umgebung  corrodirende  Flüssigkeit  aus  dem  Mastdarm  ab.  Wird  die 
Mastdannwand  durchbrochen  und  greift  der  Zerfall  auf  die  Seheide 
und  die  Harnblase  über,  so  entstehen  die  furchtbarsten  Zerstörungen 
und  die  desolatesten  Zustünde.  Die  Schilderung  derselben,  sowie  die 
Angabe  der  Regeln  für  die  Untersuchung  des  Mastdarms  mit  dem 
Finger  und  dem  Speculum,  welche  die  wichtigsten  Aufschlüsse  gibt, 
fiberlassen  wir  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie. 

Der  Verlauf  des  Darmkrebses  ist  mit  wenigen  Ausnahmen,  von 
welchen  wir  oben  geredet  haben,  ein  ziemlich  langwieriger;  der 
alleinige  Ausgang  desselben  ist  der  Tod.  Letzterer  tritt  bald  unter 
den  Symptomen  des  Ileus,  welche  sich  allmiJilich  oder  plötzlich  aus- 
bilden, bald  unter  den  Zeichen  eines  hochgradigen  Marasmus  ein,  zu 
welchen  sich  nicht  selten  als  TerminalcrscJieinungen  Hydrops  und 
Venenthmnibose  gesellen;  zuweilen  wird  der  Tod  durch  eine  Perito- 
nitis beschleunigt,  welche  sich  mit  oder  ohne  Darmperforation  ent- 
wickeln kann. 

S.  3.    Theraplf. 

Die  Behandlung  des  Darmkrebses  kann  nur  eine  paDiative  sein. 
Man  hat  dnrcli  eine  angemessene  Diät  dafür^  zu  sorgen,  dass  mög- 
lichst wenig  Faeces  gebildet  werden;  am  Besten  ist  es,  wenn  man 
die  Kranken  nur  mit  concentrirter  Fleischbrühe,  weichen  Eiern  und 
etwas  Milch  ernährt.  Auf  das  Sorgfältigste  hat  man  auf  tägliche 
Stuhientleemngen  zu  halten  und  muss  zu  dem  Ende  zwar  sicher  wir- 
kende, aber  möglichst  wenig  reizende  Laxunzen  verordnen.  Am 
Meisten  eignet  sich  dazu  das  Ricinusöl,  und  nach  üonoch*3  Beob- 
achtungen schwindet  oft  bei  lüngerem  Gebrauche  desselben  der  Wider- 
wille, welchen  die  meisten  Kranken  gegen  dieses  Mittel  zu  haben 
Eflegen.  Im  Uebrigcn  verweisen  wir  auf  die  für  die  Behandlung  der 
►annstrictur  im  Capitel  111.  gegebenen  Vorschriften  uud,  was  die 
operativen  Eingriffe  anbetrifft,  auf  die  chirurgischen  Lehrbücher. 
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Oapltel  VI. 
Enlzüadungeii  des  Bindeurewehes  In  der  Tiu^ebnu^  des  DarnifS. 

Pcriiypbliiis  ond  l^friproLiiÜK. 

Uiit^r    Porityplilitis    versteht  maii  die  Eiitzundaup;  des  retn>-] 
peritoncaleu  BnKl('i:c\vf'l)pH,    wolches  den   \üin  BaTiclifello    iiioht   filier- 
zogenon  Liiitorea  Thcil  der*  (Joloa  a^ceudens    (das   Cöcum    isoll»!*t  bat 
einen  voIii^tiiiKlisen  Daurlift'llül)orzng:)  an  die  Fa^cie  des  Muse.  iliaciU' 
und  quudratiisi  laiüboruui  heftet.     Bei  Weitem  in  deu  meisten  FälteH; 
ist  diese  Pldegmoue  vom    primär  erkrunkten  Cöciini  oder  Colon   fiwt-^ 
gepflanzt,   (»der  es  ist  der  kranke  Darm    narli  dieser  Seite  dnrrh^e- 
hrochcn,  und  sein  Iidjalt  in  jenes  Binde^ewelje  ausgetreten;  in  seltenen 
Fällen  bildet  sie  hingegen  ein  sell»stündic;es,    uns  traumatischen  Ein- 
wn^kringcn  hervorgegangenes  Leideu,    oder  die  P^ntzöndung  ist  durch 
eine  Erkültung  veranlasst   und  \vird  in  diesem   Falle  wohl   als  rhon- 
matisehe  Perityphlitis  bezeichnet.     Endlicfi  k(»nimt  dieselbe  im  Verlaufe 
des  Typhus,    der  Septikämie,    des  Put'rnendliehcrs    unri    anderer   In- 
fectionskrankheiten  vor  und  gehört  dann  den  sogenannten  meta-'tatis<.'bcn 
Entzüudungen  an.     In  seltenen  Ffdlen  ist  ein  nntiTaponeurotJscJies  Ge- 
bilde der  prünür  erkrankte  Theil,  und  die  Perit>*ph!itis  entsteht  nacb 
einem  Psoasabseesso,    naeh  Caries   der  Wirbel  oder  der  Darralieiih 
8chaufel  entweder  durch  Fortidlanzung  des  Entzündungsreizes  »xler  in 
Folge  einer  Vereiterung  uud  Porfnratiou  der  Fascia  iliaea.  —  Das  Imh 
der   Perity|>hlitis   geselzte   Exsudat    kann    resurbirt   werden    oder    /n 
einer  bleibenden  Induration  füliren,  hilufiger  aber  führt  die  Entzündoiig 
zu  diflusor  Nekrose  des  entzündeten  Bindegewebes,  und  es  bildeu  si<*li 
grosse  Eiter-  oder  Jaucheherde,  weiche  sieh  nach  Obeu  bis  zur  Niero 
öder   zum  Zwerchfelle    erstrecken,    und  abwürts   bis  unter  das  Liga- 
mnitum  Poupjulii   zur  itiiieren  Sihcnki'llliii  In«  nder  ins  kleine  Beckcttj 
herab  ausbreiten  können.     Endiuh  kann  die  hintere  Wand  des  ('oecmOi 
und  des  Colon  ascendens,    die  vordere  Buucliwaud,    ilio  äusMre  Haut! 
am  Oberschenkel  oder  der  5Iastdarni  perforirt  werden,  oder  der  Inhalt 
des  Abscesses  ergiesst  sich  in  die  Banehhöldo  und  führt  zu  heftiger] 
Peritonitis. 

Besteht  eine  Perit>7>hlitis  mehr  selbständig,  ohne  durch  die 
Symptome  einer  gleichzeitig  vorliandencn  T\i>hlitis  und  Peritonitis  ver-| 
deckt  zu  seiji,  st>  findet  man  auf  der  rechten  Bauchseite  eine  mehrj 
iu  der  Tiefe  gelegene,  undentliih  begrenzte,  sclinierzhnfte  Anschwellung. 
Sic  ist  vom  luftJiahigen  Coecum  und  Volon  nbcrhigert  imd  gibt  dess-' 
halb  einen  Iiellen  Percussionsschall.  Durch  den  Druck,  welchen  die' 
Gesehwiüst  auf  die  NerveustAmmo  ausübt,  entstehen  oft  Sehmerzeiil 
oder  das  Gefühl  von  Taubseiu  in  dem  entsprechenden  Bein,  dt 
Druck  jnif  die  Venen  Oedem  desselben.  Konmit  es  ausnalinisweise' 
zur  Zertljciluni^  der  Entzündung,  so  wird  die  Gcsehwulst  kleiner  und 
undeutlicher,  die  Schmerzen  geringer,  und  der  Kranke  erholt  sich  adl-j 
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malilich.  Führt  sie  zu  Abscessbildmig  oder  VerjauclmDg,  &o  wuchst 
die  Geschwulst;  im  günstigen  Falle  zeigt  sich  früher  ftder  später 
Fluctuation  in  der  unteren  Banchgegend,  in  der  Lendengegend  (wler 
sogar  am  Oberschculvcl,  und  nach  Aufhnich  des  Ahscesses  werden  eiteiige 
Massen  mit  uekrotisclieiu  Biudegewel'c  gemischt  entleert.  Wenu  die 
Kräfte  des  Kranken  ausreichen,  8o  kaiu»  auch  in  diesen  Fallen  Gc- 
ncBung  erfolgen;  in  anderen  Füllen  tritt  To*l  dnrch  Erschöpfung  ein. 
Krgiei^st  sich  der  Eit<^rherd  nach  Perforation  der  hinteren  Daniiwand 
in  da?  Colon  ascendens,  80  kann  auch  iu  diesem  Falle  eine  allmähliche 
lieilung  zu  Stande  kommen.  Bricht  der  Absccss  dagegen  nach  der 
Bauchhöhle  durch,  so  führt  die  hinzutretende  |ierforatiTe  Peritonitis 
schnell  zum  Tode.  Die  günstigsten  Aussichten  gewährt  die  aus  Er- 
kältung oder  leichten  traumatischen  Einwirkungen  hervorgegangene 
Perityphlitis,  auch  die  pnerficrale  Form  verljiuft  niantlmial  günstig. 
Bei  den  raetastatischen  Fonneu  in  schweren  Inlection-tfifbcrn  ]dlegt 
der  Tod  unter  dem  Einflüsse  des  Aligcmeinleiden:?  bereits  üinzu- 
treten.  ehe  os  zu  Eitersenkungen  und  Perforationen  kann. 

Die  Behandlung  der  Perityphlitis  erfordert  strenge  Ruhe,  nach 
Umstünden  kidte  (»der  wanne  Umschlfigc,  hei  l<»bhaftem  Schnicr/e 
selbst  Blutegel,  bei  angehaltenem  Stuhle  leichte  Purganzen.  Bildet 
sieh  nn  irgend  einem  der  oben  genannten  l^unkte  Fluctuation,  so  ist 
die  vorsichtige  ErOtfnung  des  Abscesses  rrithlich,  worauf  man  den 
Patienten  beharrlich  eine  solche  Lagerung  eiimehmen  lässt,  dass  der 
Eiter  sich  nicht  nach  innen  senkt. 

Die  Periproktitis  ist  eine  Eutzundung  des  Bindegewebes, 
welches  den  Mastdarm  umgibt;  sie  entwickelt  sich  theils  im  Verlauf 
acuter  und  chromschcr  Entzündungen  und  Entartungen  des  Mastdarms, 
theils  gesellt  sie  sich  zu  Erkrankungen  des  Beckens  mid  der  im  Becken 
gelegenen  Orgaue.  theils  tritt  sie,  wie  die  Perityphlitis,  als  Theiler- 
scheinung  verbreiteter  m«'tastatisclier  Ent/findungen  auf.  Ausserdem 
aber  sehen  wir  Periproktitis,  und  zwar  aulbdlcnd  lifinlig,  bei  Kranken 
mit  Lungen-  und  Dannsclnvindsuelit  sich  entwickeln.  Die  Eutsteluing 
dieser  Complication  ist  dunkel,  da  die  Annahme,  dass  die  Entzündung 
des  Bindegewebes  vim  einer  Vereiterung  käsig  entarteter  Lymphdrüsen 
nicht  erwieseii  ist. 

Die  acute  Periproktitis  kann  mit  Zortheilung  endigen,  fidirt.  aber 
häufiger  zur  Bildung  von  Absces&eu,  welche  s{)üter  nach  Aussen  oder 
in  flen  Mastdarm  perforiren.  Die  chronische  Periproktitis  fülirt  zu 
beträchtlicher  Verdickung  und  Induration  des  entzündeten  Bindegewebes, 
meist  aber  kouimt  es  a\ich  zu  p;(i-tieller  Vereiterung,  und  es  bilden 
Äioh  Schwor  heih'ude  tistulöso  (ieschwüre. 

Im  Beginne  der  acuteu  Periproktitis  bemerkt  man  eine  harte, 
»chmer/hafte  (Jeschwulst  am  Damm  oder  in  der  J^fthe  des  «Steis»- 
l)eius.  Führt  man  den  Finger  in  den  Mastdarm  ein,  so  erkennt  man 
hiluti(^  vermittelst  des  (.Jefüldes  die  luliltration  des  Bindegewebes.  Dio 
Kranken  kOmien  nirht  sitzen  und  haben  beim  Stuhlgang  die  heftinsteu 
Schmerzen;  geht  dio  Entzündung  in  Eiterung  über  und  iterfurirt  der 
Abscess  nacli  Lmen,  so  wuchsen  die  Schmerzen  beim  Stuhlgang  ^  M 
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tritt  heftiger  Teneamus  ein,  und  endlich  worden  eiterige,  fanliä;  stinkende 
Massen  aus  dem  After  entleert.  Auf  dioso  Weise  ent^toht  die  iunei 
nuvrillständige  Mastdarmfistel,  Perforirt  der  Abscess  nach  Aussen, 
bildet  sich  in  der  Mitte  der  harten  Geschw*ulst  am  Datum  od-  ^ 
vom  Afterrande  Fluctiiation,  und  nuchdora  die  Decke  dur^ 
ist,  werden  die  oben  beschriebenen  Massen  cutleert.  Dieser  Vorgi 
kann  zu  einer  äusseren  unvollständigen  Mastdamifistel  Veranlasöi 
geben.  —  Die  Sympt4:)mc  der  chronischen  Periproktitis  pflegen  bis 
der  Zeit^  in  welcher  die  Krunkheit  zu  Stricturen  des  Mastdarms  führt,' 
dunkel  zu  sein  und  gegen  die  Symptome  der  iSchleimbanterkrankung 
oder  der  sonstigen  Grundleiden  in  den  Hintergrund  zu  treten.  Bilden 
sich  Abscesse,  so  entöt^hen  heftige  Schmerzen  und  die  übrigen  oben 
angeführten  Symptome. 

A  [ifangs  versuche  man  es ,  namentlich  durch  Anwendung  der 
Kälte,  die  Entzündung  zur  ZcrtheiJung  zu  bringen;  später  lasse  man 
Kataplasmen  und  Biüinngen  anwenden  und  offno  frühzeitig  den  Abseoss, 
um  einer  Perforation  nach  dem  Mastdarm  oder  der  Blase  vorzubeugen. 


Oapitel  vn. 
llaemorrhoideu.    Goldene  Ader. 

|.  1.     TathAgenfs«  und  Afllftltgle. 

Varicöse  Erweiterungen  der  Mastdarmvenen,  welche  zeitweise  in    « 
einen   Zustand    strotzender  Biutfiillc    gerathen    und   wrdirend    desse^ri 
alle  Gcwebsthcilc    in    ihrer  Umgebung   in  einen  Zustand  von  H^^icr" 
aemie  oder  sogar  von  Entzündung    versetzen,    bilden    den    Grundbe- 
griff dieses    alltriglich    vorkommenden    chronischen    Leidens.      Noch 
heute  gelten  die  Haemorrholden,  wenigstens  t)ei  den  Laien,  vielfach 
für  den  lokalen  Ausdruck  einer  constitutionellen  dyskrasischen  Krank.« 
heit,    der   ilaemorrhoidalkrankheit,   in  der  Art,   dass  die  Masi 
affcction  nur  die  legitime  Lokaläussenmg   des  AUgomeinleidens 
stelle.     Unter    ÜrastÜuden   könne   aber    dieses  Allgemeinleiden,    ohiri 
jemals  den  legitimen  Ort  heimgesucht  zu  haben,    sich    in  wichtigei 
inneren  Organen  lokaüsiren  und  unter  der  Maske  der  mannigfachsten 
chronischen  Leiden  des  Magens,    der  Lungen,    des  Herzens  auftreten 
(verstrickte  Haeraorrhoiden),  oder  es    könnten  die   anfänglicL  correct 
lokalisirten  Ilaemorrhoiden    später    aus    irgend  einem  Grunde  abirreu 
und  sich  auf  t'dle  Organe  werfen    (versetzte  Eaemorrhoiden),     Diese 
Anschauung  ist  fiist  allgemehi  verlassen,  namentlich  seitdem  man  er- 
kannt hat,  wie  gross  die  Kolle  ist,  welche  bei  der  Entstehung  des  ge- 
dachten  Vorganges  im  Mastdarm    mechanische   Verhältnisse    spiclea. 
Nichtsdestoweniger  hat  die  Pathogenese  und  Aetiologie  noch  maucheftH 
Dunkele.  ^ 

Als  der  wic-htigste  Factor  der  Hacmorrhoiden  muss  ein  gehemmter 
AblhisH  de?  Blutes,  die  jiäufigsto  Ursache  der  Phleiiektasieen  über- 
hatipt,  bezeichnet  werden. 


Ha«morrhoiden-     Golden«  Ader. 
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Der  Abfluss  des  Bluto:?  aus  dem  PIl-xu.«  baciuoiThoidalis  kann 
durch  Kothauhäufungen  im  M;i,stdarui,  duri;li  Tumureu  im 
Becken  oder  solche  in  der  Bauchhöhle,  welche  auf  die  Cava  dröckeUj 
gehemmt  sein,  uud  bekannt  ist  das  häuJige  Vorkommen  von  Hae- 
morrhoidcn  während  der  Schwangerschaft.  Aber  auch  eine  Behin- 
derung des  Pfortaderkreisianfeä  kann  iiaemorrhüiden  schaffen. 
So  werden  wii-  bei  der  Besprechung  der  Stauuugen ,  zu  welchen 
^e  Cirrhosc  der  Leber  führt,  Haemorrhoideu  als  eine  mögliche 
Folgeei-scheinung  kennen  lernen.  Einen  älinlichen  Einfluss  BcheLot 
auch  eine  Ucbcrfüllung  der  Pfortader  neben  allgemeiner  Voll- 
blütickfit  zu  haben,  imd  vielleicht  erklärt  sich  uns  einer  solchen 
am  Einfiu'hsten  das  haulige  Vorkommen  der  Uaemorrhoidou  bei 
Schlemmern.  Wiilireud  der  Verdauung  findet  eine  verstärkte  Diflii- 
8ion  von  Flüssigkeit  aus  dem  Darm  in  die  Darmvenen  Statt;  wir 
wissen,  dass  die  in  Folge  davon  entstehende  stärkere  Fällung  der 
Pfortader  den  ÄbÜuss  des  Blutes  aus  der  Lienalveiic  hemmt,  und  dass 
dadurch  die  Milz  während  jeder  Verdauung  vergrössert  wird.  Dass 
Kreislaufshindernisse  sowolil  von  der  unteren  Holdvene,  als  von  der 
Pfortader  aus  Ilacmorrhoiden  hervorbringen  kOnnen,  wird  nicht  be- 
fremden, wenn  man  erwiigt,  dass  das  venöse  Blut  des  Mastdarmes 
theils  durch  die  Vena  haemeirrhoidalis  superior  in  das  Pfortadersystem, 
thciis  dun-h  die  Venae  liaeniorrhoidales  mediae  uud  esteruae  di^rect 
zur  Cava  luferior  gelangt,  ilie  Venen  des  Rectnms  aber  ein  gemein- 
sames GeÜechte  unter  sich  bilden. 

Das  Circulatioushiüderniss,  welches  den  AbÜuss  des  Blutes 
aus  dem  Plexus  haemorrhoidalis  erschwert,  kann  aber  sogar  von 
den  Brustorganen  ausgehen.  So  sehen  wir  bei  Lungenkrank- 
heiteu,  bei  welchen  Capillareu  comprimirt  werden  oder  veröden,  so- 
wie bei  Klappenfehlern  und  anderen  Krankheiton  des 
Herzens,  welche  venöse  Blutstauung  erzeugen,  nicht  selten  Hae- 
moiThoiden  entstehen,  uud  ihr  Eintritt  pflegt  von  den  Laien  bei  den 
verschiedensten  Lcldon  freudig  bcgrüsst  zu  werden,  in  der  Voraus- 
setzung, dass  infolge  der  Herstellung  regulärer  Hämorrhoiden  und 
Goldaderblutungen  das  alte  Uebcl  schwinden  werde. 

Ein  erschwerter  AlJluss  des  Blutes  ist  aber  sicherUch  nicht  die 
einzige  Ursache  des  ITaemorrhoidalleidens,  und  bei  vielen  mit  diesem 
Uebel  behafteten  Personen  lässt  sich  durchaus  nichts  auffinden,  was  die 
Annahme  einer  venösen  Stauung  rechtfertigte.  Zweifellos  spielen  viel- 
mehr auch  congestive  Vorgänge,  nicht  bloss  des  Mastdarmes  selbst, 
sondern  der  Beckenorgane  überhaupt  eine  wichtige  causale  Eolle. 
Niemand  wird  bestreiten,  dass  bei  Leoten,  welche  an  Haemorrhoideu 
leiden,  durch  entzüntiiicho  Reize  am  After,  im  Rectum,  in  der  Blase  ete., 
und  dass  insbesondere  durch  geschlechtliche  Excesse  eine  temporäre 
Versclüimmerung  des  üebels,  eine  sog.  Haemorrhoidalturgescenz  leicht 
hervorgebracht  wird,  und  es  ist  daher  wohl  die  Annahme  gerecht- 
fertigt, dass  bei  disponirten  Personen  solcherlei  Einllüsso  auch  die 
erste  Entstehung  der  Krankheit  zu  vermitteln  im  Stande  sind.  Wir 
haben   die   Erweiterung   der  Venen   auch   an  anderen  Schleimhäuten 


GöO 


Knnkheiten  des  DarmkuaU. 


tritt  heftiger  Tenesmns  ein,  und  endlich  worden  eiterige,  faidig  stinV  ^ 
Müssen  ans  dem  After  entleert.    Anf  diese  \Vci:>o  entsteht  dio  u;;.  u 
tinvollständige  Mastdamifistel.     Perforirt  der  Abscess  nach  Aussen,  m 
bildet  sich  in  der  Mitte  der  harten  Geschwulst  am  Dauiin  o«l  ' 
vom    Aftcrrando    Fluctuation,  und    nachdem   die   Decke    dnr^ 
ist,  werden  die  oben  bt»8chriebenen  M;u*scn  entleert.     Dioscr  Vtvri;;!!): 
kann   zu    einer  äusseren  unvoUstündii^en  Mastdarmfistel  Veranks^mig 
geben.  —  Die  Symptome  der  chronischen  Periproktitis  pflegen  bis  m 
der  Zeit,  in  welcher  die  Krankheit  zu  Stricturen  des  Mastdarms  ftilnl 
dunkel  zu  sein  und  gegen  die  Symptome  der  Schleinihautt*rkrankimg 
oder  der  eonstigen  Grandleiden  in  den  Hintergrund  zu  treten.     Bildea 
sich  Abscesse,  so  entstehen  heftige  Schmerzen  and  die  übrigen  oben 
angeführten  Symptome. 

Anfangs    versudie    man   es,   namentljch    durch    Anwendung  (k 
Kälte,  die  Entzündung  zur  Zertheilnng  zu  bringen;  3pi^t^"^r   lasse  ms 
Kataplasjnen  und  Bi'ihnngen  anwenden  und  öffne  frühzeitig  den  Xbm 
tun  einer  Perforation  nach  dem  Mastdarm  oder  der  Blase  vorzubeugen.' 


Gapitel  VH. 
Haemorrholden.    Goldene  Ader. 


$.  1.     PitbtgeifSf  an4  AelUUfile. 

VaricÖse  Erweiterungen  der  Mastdannvenen,  welche  zeitweise 
einen  Zustand  strotzender  Blutfülle  gerathen  und  wrdirend  dessei 
alle  Gewebstheile  in  üirer  Umgebung  in  einen  Zustand  von  Hyper-- 
aemio  oder  sogar  von  Entzündung  versetzen,  bilden  den  Grundl 
griff  dieses  alltäglich  vorkommenden  chronischen  Leidens.  N< 
heute  gelten  die  Haemorrhoiden ,  wenigstens  bei  den  Laien,  vi< 
für  den  lokalen  Ausdruck  einer  constitutionellen  dyskrasischen  Krank- 
heit, der  Haemon-hoidalkrankheit,  in  der  Art,  dass  dio  Mastdai 
affection  nur  die  legitime  Lokaläussemng  des  AUgemeinleidens 
stelle.  Unter  Umstanden  könne  aber  dieses  Allgcmoinleidcn,  oi 
jemals  den  legitimen  Ort  heimgesucht  zu  haben,  sich  in  wichtig 
inneren  Organen  Inkalisiren  und  unter  der  Maske  der  mannigfachste 
chronischen  Leiden  dos  Magens,  der  Lungen,  des  Herzens  auftrel 
(versteckte  Haemorrhoiden),  oder  es  könnten  die  anfänglicli  coi 
lokalisirten  Haemorrhoiden  später  aus  irgend  einem  Grunde  abi 
und  sich  auf  edle  Organe  werfen  (versetzte  Haemorrhoiden).  Dil 
Anschauung  ist  fast  allgemein  verlassen,  namentlich  seitdem  man  er- 
kannt hat,  wie  gross  die  Rollo  ist,  welche  bei  der  Entstehung  des  ge- 
dachten Vorganges  im  Mastdarm  mechanische  Verhältnisse  ßpielen. 
Nichtsdestoweniger  hat  die  Pathogenese  und  Aetiologie  noch  manches 
Dunkele. 

Als  der  wichtigste  Factor  der  Haemorrhoiden  mu:«s  ein  gehemmte 
Ablhiss  des  Blutes,    die  häufigste  Ui*:?ache  der  PhltAektasieen  ül 
haupt,  bezeichnet  werden. 


Uaemorrhoidon'     Ooldeoe  Adttr. 
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Der  Abfluss  dc^  Blutos  uu:,  dem  Plexus  Laomorrhoidalis  kaim 
durch  Kolliuuhäufungen  im  Mastdarm,  durch  Tuiuoreii  im 
Becken  oder  sok-he  in  der  Bauchhöhle,  welche  auf  die  Cava  drücken, 
gehemmt  sein,  und  bekannt  ist  das  häufige  Vorkommen  von  Hae- 
morrhoiden  währeod  der  Schwangerschaft.  Aber  auch  eine  Behin- 
derung des  Pfortaderkreislaufes  kann  Uaemorrhoidon  schatfeu. 
So    werden    wir    bei    der   Besprechmig  der    Stauungen .    zu    welchen 

fuhrt,    Haemorrhoiden    als    eine    mögliche 

lenien.     Einen    ähnlichen  Einfluss   scheint 

der  Pfortader  neben  allgemeiner  VoII- 

und  vielleicht  erkliirt  sich  aus  einer  solchen 


wir 

die  Cirrhose  der  Leber 
Folgeerscheinung  kennen 
auch  eine  üeberfrilluug 
blütiüktMt    zu    haben. 


um  Eintat'hston  das  häuGge  Vorkommen  der  Haemorrhoiden  bei 
Schlemmern.  W&lirend  der  Verdauung  findet  eine  verstärkte  Difhi- 
sion  von  Flüssigkeit  aus  dem  Darm  in  die  Darmvenen  Statt;  whr 
wissen,  dass  die  in  Folge  davon  outstehende  stärkere  Füllung  der 
Pfoi-tader  den  Abflu.ss  des  Blutes  aus  der  Lienalvenc  hemmt,  unddass 
dadurcli  die  Milz  während  jeder  Verdauung  vergrössert  wird.  Dass 
Kreislaufshindernisse  sowohl  von  der  unteren  Holüvene,  als  von  der 
Pfortader  aus  Haemorrhoiden  hervorbringen  können,  wird  nicht  be- 
fremden, wenn  man  erwägt,  dass  das  venöse  Blut  des  Mastdarmes 
theiJs  durch  die  Vena  haemorrhoidalis  superior  in  das  Pfortadersystem, 
theils  dui'eh  die  Venae  haemorrhoidales  mediae  und  externae  dircct 
zur  Cava  inferior  gelangt,  die  Venen  des  Rectums  aber  ein  gemein- 
sames Geflechte  unter  sich  bilden. 

Das  Circulationshinderniss,  welches  den  Abfluss  des  Blutes 
aus  dem  Plexu.s  haemorrhoidalis  erschwert,  kann  aber  sogar  von 
den  Brustorganen  ausgehen.  So  sehen  wir  bei  Lungenkrank- 
heiten, bei  welchen  Capillai-en  comprimirt  werden  oder  veröden,  so- 
wie bei  Klappenfehlern  und  anderen  Krankheiten  des 
Herzens,  welche  venöse  Blutstauung  erzeugen,  nicht  selten  Hae- 
morrhoiden entstehen,  und  ihr  Eintritt  pflegt  von  den  Laien  bei  den 
verschiedensten  Leiden  freudig  begrüsst  zu  werden,  in  der  Voraus- 
setzung, dass  infolge  der  Herstellung  regulärer  Hämorrhoiden  und 
Goldaderblntungen  <las  alte  üebel  schwinden  werde. 

Ein  erschwerter  Abtluss  des  Blutes  ist  aber  sicherlich  nicht  die 
einzige  Ursache  dos  Haemorrhoidalleidens,  und  bei  vielen  mit  diesem 
Uebel  behafteten  Personen  lüsst  sich  durchaus  nichts  auftinden,  was  die 
Annahme  einer  venösen  Stauung  rechtfertigte.  Zweifellos  spielen  viel- 
mehr auch  congestive  Vorgänge,  nicht  bloss  des  Mastdarmes  selbst, 
sondern  der  Beckenorgano  überhaupt  eine  wichtige  causale  Rolle. 
Niemand  wird  bestreiten,  dass  bei  Leuten,  welche  an  Haemorrhoiden 
leiden,  durch  entzündliche  Reize  am  After,  im  Rectum,  in  der  Blase  etc., 
und  dass  insbesondere  durch  geschlechtliche  Excesse  eine  temporäre 
Versclüimmerung  des  Uebels,  eine  sng.  Haemorrhoidalturgescems  leicht 
hervorgebracht  wird,  und  es  ist  daher  wohl  die  Annahme  gerecht- 
fertigt, diisö  bei  disponirten  Personen  solcherlei  Einflüsse  auch  die 
erste  Entstehung  der  Krankheit  zu  verniittehi  im  Stande  sind.  Wir 
haben   die   Erweiterung   der  Venen   auch  an  anderen  Schleimhäuten 
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Knokbcltva  dci  Dtnakkula. 


Katarrh  horvor,  Act  süh  dunli  Schmerz  bei  der  Oeffiimig  und  mancb- 
lual  auoh  dun'h  schleimige  Stiililabgänge  zu  erkennen  gibt  (Schlciiu- 
haemorrltoidcn).  —  Wührend  lebhafter  UaemorrhoidalanfäUe  kommt  es 
nan  hftofig  zu  den  bekannt^^n  üaemorrboidalblutangen,  velche  während 
de«  StoUffauges  iu  der  Art  zu  Stunde  kommen,  dass  unter  dem  Eio- 
üxisse  des  Drflügens  zimi  Stahle,  sowie  des  Druckes  des  herabsteigendeu 
Kothes  auf  die  Obertlache  des  sich  contrahirenden  Darmes  der  Blut- 
drnck  in  der  hyperaemischen,  von  erveeiterten  Gefässchen  durchzogenefl 
Schleimhaut  momentan  bedeutend  erhöht  wird,  so  dass  einzelne,  meist 
kleinere  Gel^i:?schen  bersten,  und  mit  den  Faecea,  namentlich  aber 
nach  diese«,  etwas  frisch  ergossenes  Blut  entleert  wird,  welches  deji 
Faeoes  üus^eriich  anklebt.  Das  Quantum  des  Blutes  ist  meist  gering, 
*o  dass  beim  Keiuigon  des  Afters  nur  der  Betrag  weniger  Tropfen 
am  l^piere  klebt,  und  auch  den  Faeces  selbst  nur  Blatspnren  ao- 
hängen;  mitunter  geht  hingegen  mehr  Blut  (einige  Thee-  bis  Bsdi^ 
ToU)  and  in  manchen  F^en  sogar  eine  beträchtliche  Menge  (\  bis  i 
Pfhüd  und  darfiber)  verloren.  Bedeutende  Blutungen  stammen  woU 
nklkt  aus  dt.>r  Schleimhaut,  sondern  aus  dem  Varix  selbst,  welcher 
aÜMihHcfa  an  der  Schieüuhaut  emen  DrTicks<ehwiuid  zu  Stande  bringt^ 
htt  soletjt  di^  Venenwaiid,  wrielie  c^idi&Ds  TefdftaBt  ist,  einreisät; 
dock  Bold  sokka  Biatougeu  selten.  HaemoniioidallihtaDgen»  wenn  sie 
■kkft  aln  t^'^^g^,  aber  andi  nicht  zu  abiaidaDt  sind,  lassen  nicht 
fiftckwirkung  wahnebDeft,  etaeedieils  auf  den 
sdbst,  welcher  dadvrdi  rasch  ermissigt  und  zu 
Ende  s<ebracht  werden  kann,  andemtheib  aber  aw^  auf  gewisse  Ancv- 
BBAÜeeo,  veUia  tm.  im,  BMmonkuien  in  eaem  caasalea  Verhältnisse 
sMnl  wie  dMMtee  YalMU|gMt»n^ui^iEtaff  in  der  Leber,  der 
Pintader  wl  u  deo  Tenohiadflan  Urspniagadislneiea  der  Letzteren; 
dsM  da  deaTeMn,  w«ltbe  «ePfortndtf  zasanaanelaaB,  dieXlappeo 
MIen.  so  tnft  der  stlzkste  Bktdrack  dieses  iiiiwawliii  BSfatems  die 
MastdanstoaM,  od  ea  kam  «ne  Hnlnff  ans  diesem  Leüfteren  alle 
fk>%en  Wod^aMslB  der  Pfiortader.  artamiadae  aaek  dea  Magea 
«ad  die  Xlr«  iw  einer  I^petacMia  büftiiim,  Avf  fmm  dorartigefl 
EMws  ame;  aMa  fie  sappomta  kritbche  Bedeat«^  der  sog. 
fliesseadea  Haemorrhoidea  eiBsclHdiakfi%  wikRaddMÜiereL^r^ 

A«nknAav  «aes  Kraak- 

fdiher  die  BeasiclHHig:  golden« 

Adu>,  «all  ka«a  airklt^^rt  nlliL  —  Ai 
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Die  srlteiicr  vorkoinmondon  soJir  iK^ftigou  (irinle  hnemorrhoidaler 
Allfälle  rliiinikt^?rij?in'u  sieb  als  eino  iutousivo  Entzündujig  der  Hat*- 
morrhotdalknnt^n:  Diopt>  ersrheiiion  als  dunkelrothe,  grosse,  harte,  für 
Drurk  sebr  schmerzhafte?  Geschwülste;  oin  lebhafter  spontaner  Schmerz 
strahlt  weithin  aus,  der  Sphinctoi*  aui  ist  krami»fhaft  coutrahirt,,  die 
StuhlentJeerung  daher  iiusserst  sehmerzhaft  und  schwierig ,  das  be- 
gliMteude  Fieber  manchmal  nicht  unbeträchtlich.  Im  günstigen  Falle 
kommt  es  auch  hier  nach  einer  Reihe  von  Ta^en  unter  allmrdilicbem 
Nachlasse  der  Erscheinungen  zu  einer  Pückbilduu^  der  Knoten,  wahrend 
anderemale  eino  Thrombosinmg  der  Vene  erfolgt,  welche  das  Ab- 
schwellen des  Knotens  verhindert,  oder  sogar  Suppnration  eintritt, 
welche  leicht  zu  geschwüria:cn  Zerstörungen,  zu  sog.  llaemorrhoidnl- 
geschwüren  und  Fissuren  des  Anus,  ja  zu  periT)roctalou  Entzündungen 
und  Mastdarmtisteln  führt.  Sehr  sdilinime  Entzündungen  entstehen 
manchmal  an  denjenigen  inneren  Hämorrhoidalknoten,  welche  geneigt 
sind,  zur  Zeit  ihrer  Anschwellung  zu  ]>rolabiren.  Wird  nämlich  der 
Hals  des  herabc^etretenen  Knotens  von  dem  krampfliüft  contrahirten 
Sphinct^r  sehr  fest  umschnürt,  so  erfolgt,  weim  nicht  rechtzeitig  ab- 
geholfen wird,  unter  den  heftigsten  Schroer/en,  starkem  Fieber,  dunkel- 
braunrother  Färbung  und  enormer  Anschwellung  des  eingeklemmten 
Knotens  ein  l>randiges  Absterben  mit  nachfolgender  Abstossuug  des- 
»cll>en.  Dieser  Vorgang  kann  zwar  nach  langem  Leiden  von  einer 
endlichen  Heilung  gefolgt  sein,  vorher  aber  lauft  der  Patient  Gefahr, 
an  septischer  Blutvergiftung  oder  au  schweren  Embolieen  infolge  von 
ausgedehnter  Thrombenbildung  in  den  varicösen  Mastdarmvenen  zu 
Grunde  zu  gehen. 

Die  Haemorrhoidalanfalle  folgen  sich  bald  seltener,  bald  häutiger 
in  ungleichmässigen  Zeitintervallen;  auch  rücksichtlich  ihres  Grades 
und  ihrer  Dauer  pflegen  die  einzelnen  Anfälle  mannigfach  zu  variiren. 
Nach  häutigen  Wiederholungen  derselben  pflegen  die  den  Knoten  bil- 
denden Gewebe  alhnählich  ihre  Elasticitüt  einzubüssen,  so  dass  nach 
beendigtem  Anfalle  der  Knoten  sich  niclit  vollständig  zurückbildot, 
sondern  als  eine  schlaffe  und  schmerzlose  Hautduplicatur  am  After- 
rande fortbesteht;  oder  es  verlieren  die  Knoten  ihre  Abschwellbarkeit 
in  der  Art,  dass  sie  xmter  dem  Einflüsse  einer  lange  anhaltenden 
chronischen  Entzündung  induriren,  indem  das  die  Venen  uraschliessende 
Bindegewebe  hypcrtro|>hirt,  und  diese  selbst  veröden. 

Wenn  sich  auch  Hämorrhoidalautalle,  nachdem  einmal  solche  vor- 
ausgegangen, meist  bis  gegen  das  Alter  der  senilen  Verminderung 
der  Blutbereittmg  und  Ernährung  hin  wiederholen,  so  hfiJt  sich  <hi8 
üebel  doch  gewöhnlich  in  solchen  Schranken,  dass  der  Patient,  welcher 
mit  der  Natur  seines  Zustandes  vertraut  ist,  um  desswillen  zu  keiner 
Zeit  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  nimmt.  Dies  pflegt  vielmehr  nur 
unter  besonderen  umstünden  zu  geschehen,  namentlich,  wenn  die  An- 
falle immer  öfter  und  öfter  wiederkehren,  so  dass  dieselben,  nur  unter 
Nachlass  und  Verscldimmerung,  fast  ununterbrochen  andauern,  und 
der  Patient  fast  nie  ganz  frei  von  Beschwerden  ist,  oder  wenn  ein 
einzelner  Anfall    eine    ungewöhnliche  Höhe    orroicht,    oder    wenn  dio 
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T'  ilioidulblutanijeii  a!l/n  rcichiicli  wenlon,  wenn  irgend  ^ine  üWe 

tuklifil,  ein  Vurfall,  eiü  Ueschwür,  eine  Fissur  hinzukam 
u.  s.  f. 

Krankheiten  der  verschiedenstca  Art,  welche  Blutveranuung  nnd 
Cottsumtion  zur  Folge  haben,  können  ein  Aofhören  der  Haeinorrhoidal- 
aufölle  und  Blutungen  mit  sich  lirini^eu,  nnd  man  findet  aUdann  solche 
Kranke,  wekhe  vielfach  noch  unter  dem  EinÜusse  der  Lehre  von  einer 
kritischen  Bedeutung  der  HaemorrhoidalbhitunEren  stehen,  sehr  geneigt, 
ihr  tieferes  Leiden  nicht  sowohl  für  die  Ursache,  als  für  die  Folge 
des  Aufhörens  üirer  Haemorrhoidalkrankheit  zu  halten. 

Für  die  Diagnose  bieten  die  Haemorrhoideu  selten  Schwierig- 
keiten dar,  und  wenn  Verwechselungen  mit  anderen  am  After  und  im 
Uastdarme  sich  lokalisirendeu  Affectionen:  mit  Aftercondylomen,  After- 
fis^uren,  Mastdarmfisteln,  ja  sogar  mit  Mastdarmkrebs,  dennoch  nur 
allxn  hslutig  sich  ereignen,  so  liegt  der  Grund  fast  immer  in  einer 
Vor^Äumniss  der  Lokaluntersnehung;  deun  der  Laie  ist  geneigt,  jed- 
welcher  Beschwerde  aiu  Afler  einen  haemorrhoidalen  Ursprung  beiza- 
inef^en,  und  gar  häufig  lassen  sich  selbst  Aerzte,  ohne  auf  einer  Lo- 
kalo&tersodiQDg  zu  bestehen  und  oft  zum  NachtheÜe  ihres  Renommee^ 
^ese  DtagDOse  von  ihrem  Kranken  willig  octroyren.  —  Haemorrhoi- 
dftlhhitaiigeo  wird  man  mit  anderen  Darmblutungen,  welche  höber 
oben  ihren  Ursprung  nehmen,  nicht  verwechseln,  wenn  man  in's  Auge 
£i£st,  dasft  das  Haemoniioidalhlut,  da  es  aus  dem  unteren  Ende  des 
Mastdamies  stanmit  and  erst  im  Momente  des  Stuhlgangs  ei^ossen 
vinL  mit  diesem  nicht  innig  gemischt,  und  seiner  Farbe  nach  als  ein 
fiti&dwä,  noch  vcOig  lUTeriBdKted  Blut  erscheint 

I^  Oaasalbehaadhaf  erfordert  vor  Allem  eine  aotgaame  Begn- 
linin^  der  DtJU.  welche  bei  kräftigen  und  ToUsafttgen  Penoara  eine 
cinsudninkte«  bei  ecUec^  seBibrteii,  geediwicbtea  Pfttimleft  diseg<efi 
floD,  iBttr  dfcfc  ÜMttodea  aber  »Iglif  fcni  nUkß 

Kafce  oder  Um  i^oa  blatreiAwi  oder  tat^butm  FenoMa  ganz  ge- 

TOtt   endAiifteft  oder   aa   soldw  Beinwttei  gewi»hnten 
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die  Stulil{*ntlp(M'ungen  durch  Einspritzuniron  vou  lauem  odor  kühlem 
Wasser  mittelst  der  Clysopompe,  wobei  jedoch,  wegen  aioglichor  Ver- 
leUiuig  eines  Uaemorrhoidiiikiotens,  mit  Vorsicht  zu  verfsihrea  ist. 
In  diesem  Falle  sind  ferner  die  in  dem  Capitel  über  Obstipation  ge- 
gohencn  diätetischen  Vorschriften  zu  beröcksichtigen,  und  man  hat 
zugleich  dem  Patienten  anzurathen,  sich  fleisjiig  zu  bewegen,  doch  mit 
Vermeidung  forvlrter  und  aufregeuder  Körperanstrenguugen,  durch 
weiche  Haemorrhoidalanfiille  gerade  begünstigt  werden.  Oft  bedarf  es 
indessen  zur  Bekäm])fung  der  Obstipation  der  Abführmittel.  Bei 
Haemorrhoidariern  wühlt  man  jedoch  nicht  gerne  die  stärkeren  Dra- 
stica,  namentlich  nirht  die  Aloe  und  die  Coloquinlhen,  da  man  von 
ihnen  eine  reizende  Einwirkung  auf  die  Mastdannachloindiaut  fürchtet, 
und  wendet  vielmelir  gerne,  doch  ohne  den  geführten  Beweis  eines 
reoUen  Vorzugs,  die  Flores  Sulphnris  oder  das  Sulphur  praecipitatum 
an,  welche  früher  bei  der  Behandlung  der  Hacmorrhoiden  im  besten 
Rufe  standen.  Meist  gibt  man  den  Schwefel  in  Verbindimg  mit  Kali 
tartaricum  oder  Tartarus  depuratus.  Eine  auch  jetzt  noch  vielfach 
angewandte  Verordnung  ist:  R.  Sidphur.  depur.  10,0  [3ij],  Kali  tartar. 
2Ü,0  [f,ßl  Elaeosaechari  Citri,  Sacch.  albi  ana  15,0  [3iij].  M.  f.  pulv. 
D.  S.  Zwei-  bis  dreimal  titglich  einen  Theelöffel  voll.  Gelangt  mau 
mit  dieser  Verordnung  nicht  zum  Ziele,  so  setzt  man  dersellien  einige 
Gramm  Scnna  oder  iÜieum  hinzu.  Eine  andere,  gleichfalls  vielfach 
angewandte  Mischung,  in  welcher  auch  Schwefel  vorkommt,  ist  die 
des  Pulvis  Liquiritiae  comp*»situ3,  von  welchem  man  gleichfalls  den 
Tag  über  einige  Theelöffel  verbrauchen  lässt.  —  In  den  Fallen,  in 
welchen  bedeutende  Krankheiten  der  Leber,  der  Lunge  mler  des  Her- 
zens den  Hacmorrhoiden  zu  Grunde  liegen,  sind  wir  meist  nicht  im 
Stande  die  Indicatio  causalis  zu  erfüllen.  Auch  bei  diesen  ist  indessen 
die  Darreichung  von  Purganzen  indicirt,  sobald  der  Stuhlgang  trAge 
wird,  damit  nicht  zu  dem  einen  Hinderniss  noch  ein  zweites  hinzu- 
komme. —  Wenn  wir  unter  den  veranlassenden  Ursachen  der  Hae- 
morrhoidwn  auch  die  Ueberfüllung  der  Pfortadcr  und  die  allgemeine 
Plethora  durch  üobermaass  im  Essen  und  Trinken  angeführt  haben, 
so  fordert  die  Indicatio  causalis,  dass  derartige  Kranke  nicht  zu  häu- 
fige und  nicht  zu  lange  Mahlzeiten  halten.  —  Bei  kraftigen,  gut  ge- 
näiirten  und  blutreichen  Haemorrhoidariern  ist  die  Regulirung  der 
Diät  und  der  ganzen  Lebensweise  von  höchstem  Belange.  Ohne  uns 
auf  die  Controvcrscn  einzulassen,  ob  es  sich  bei  der  sogenannten 
Plethora  wirklich  um  eine  Vermehrung  des  Blutes  handle  oder  nur 
um  eine  Vennehrung  der  Blutzellen  oder  des  Eiweisses  im  Blute 
(P(ilycythaeraie  und  Hyperalbuminose,  Vogel),  können  wir  für  die  be- 
treffenden Individuen  Lebcnsregeln  aufstellen,  welche  ebenso  der  rohen 
Empirie,  wie  der  physiologischen  Auffassung  entsprechen.  Es  ransa 
1)  die  Zufuhr  von  Proteinsubstanzen  eingeschrliukt  werden:  die  Kran- 
ken dürfen  nur  wenig  und  nur  einmal  am  Tage  Fleisch-  oder  Eier- 
speisen essen;  dagegen  ist  ihnen  der  Gcnuss  von  Gemüsen,  nament- 
lich von  Wurzelgemüsen,  von  rohem  mid  gekorhtem  Obst,  anzurathon. 
£b  muss  2)  die  Consumtion  gesteigert  werden:   die  Empfehlung  des 
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floissigen  Spazierengehens  und  sonstijr^^r  Mü8kelbewegnnp:eD,  sowie 
öfteren  ^^^asBortrinkone  (da  bei  diosou  Pri^cedureu  der  StofiPomsatz 
schlpuni^t  wird),  ist  ebenso  rationell,  als  das  Verbot  von  Spiritnösen, 
von  Tlioe  und  Kaffee,  da  durdi  die  Zufuhr  dieser  Sn)>stanzeii  der 
StoflFonisatz  verlangsamt  zu  werden  scheint.  Von  auffallend  günstigem 
Einiluss  auf  gnt  genährte  und  blutreiche  Haemorrhoidarier  ?ind 
3)  salinische  Abführungen,  namentlich  der  zeitweilige  Gebrauch  des 
Glaubersalzes  und  des  Kochsalzes,  wie  er  bei  den  Bninnencureu  in 
Marienbad,  Kissingen,  Homburg  ete.  üblich  ist.  Curen  in  KarUhad  er- 
fonlern  wogen  der  hohen  Temperatur  der  dortigen  Quellen  grössere 
Vorsicht.  Bestätigt,  es  sich,  dass  das  Blut  bei  der  Anwendung  dieser 
Curen  reicher  an  Salzen  und  ärmer  an  Eiweiss  wird  (C.  Schmidt, 
Vogel),  so  wäre  damit  auch  für  die  bekannten  glänzenden  Erfolge 
derselben  bei  der  Behandlung  der  Plethora  eine  rationelle  Erklärung 
gefunden. 

Die  Behandlung  der  Hnomorrhfädalanfillle  selbst  erfordert,  wenn 
die  Beschwerden  betriR-hÜirli  sind  (leichte  Anfülle  kommen  selten  zur 
firztlichcü  Reobachtung),  ruhiges  Verballen  bei  dauernder  Seite'nlage, 
Beförderung  und  Verdünnung  des  angehaltenen  Stuhles  dun-li  ein 
leichtes  Purgans,  Öfteres  Auswaschen  des  Afters  oder  Sitzbäder  mit 
kiihk-m  Wasser.  Bei  heftiger  Entzündung  d(*r  Knoten  ist  die  AppU- 
cution  V(in  vier  bis  sechs  Blutegeln  in  die  Umgebung  derselben  indi- 
cirt,  worauf  die  Nachblutmjg,  die  hier  gewöhnlich  reicblich  ausföUt, 
durch  Vorlegen  eines  feuclitwarmen  Schwamnu's  unterhalten  wird. 
Ausserdem  kann  diis  Bestreichen  der  Knoten  mitUngt.  Althaeae  oder 
01.  amygdalarum,  'der  Gebrauch  kalter  ümseliläge  oder  eines  kalten 
Schwammes,  sowie  kühler,  schleimig-oliger  Klystiere  zur  Beschwichti- ^ 
gung  des  Schmerzes  und  i^ur  Ermä.ssigung  der  Entzündung  beitragen,  H 
Massige  Haemorrhoidalblutungen,  zumal  wenn  sie  Erleichtenmg  von 
bestehenden  Beschwerden  versprechen,  lässt  man  gewähren,  luid  nur 
bei  bedeutendem  oder  allzuhäuiig  wiederkehrendem  Blutvorlust  weudet 
man  Klysticre  mit  kaltem  Wasser  oder  Eiswasser,  für  sich  oder  mit 
Zusatz  von  Liq.  ferr.  sesquichlorat,  im  Nothfalle  die  Tamponade  an. 
—  Vors;efallene  innere  Knoten  rcponirt  mau  nach  jedem  Stuhlgänge.  ^ 
Bei  eingdretcner  Einklemmung  macht  man  in  der  Bauchlage  des  ■ 
Patienteu  erst  kalte  Umscldllge  und  rcponirt  dann  duivh  anhaltenden 
v(irsichtigen  Druck  mit  beölten  feinen  Leinwandiäppehen,  während  man 
den  Kranken  die  Knieellbogenlage  einnehmen  lüsst.  Die  Besprechung 
der  operativen  Eingriffe  überlassen  wir  den  chirurgischen  Lehrbüchern. 

Nach  unserer  Auffassiing  von  den  liaemon'hoiden  wird  man  nicht 
erwarten,  dass  wir  di^r  früheren  Sitte  folgen  und  aucli  die  Mittel  be- 
spreclien,  welche  empfolilen  sind,  um  ^sng.  versteckte  oder  versetzte 
HaemoiThoiden  am  legitimen  Orte  hervorzurufen".  Zum  Glück  für 
die  Kranken  haben  die  Procednren,  welche  zu  diesem  Zweck  ange- 
stellt werden,  die  periodischen  Dlutent/iehungon,  die  wannen  Sitzbäder, 
die  Application  reizender  Suppositorien,  die  Darreichung  der  aoge- 
nannteu  Pellentia   selten   den  Erfolg,   Haemorrhoiden   hervorzurufen, 
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rährend  durch  die   periodischen  Blutentziehungea  das  erreicht  wird, 
vas  aozuätreben  alicLn  vernünftig  ist. 


Oapitel  V!I[. 
Die  Kolik, 


|.  1.     PalkvceDf»  and  Avltiltgie. 

Unter  der  BezeichnnöiE:  Kolik  versteht  man  anfallaweisc  auftre- 
tende S<'hnierzen  im  Uaterleil)e,  weiche  keineswegs  blos  vom  Kolon 
(wie  der  Name  amradeuteu  scheint),  sondern  auch  vom  Därmdarmc 
ausgehen  können,  ja  es  gehen  selbst  von  den  übrigen  Hohlorganen 
der  Bauchhöhle,  von  den  Gallengängen,  Harnleitern,  von  der  Blase 
und  dorn  Uterus  Schmerzanfalle  aus,  weiche  man  hierher  rechnen  muss, 
da  sie  auf  denselben  Grundursachen  benüien,  wie  die  Darmkolik, 
nämlich  1)  auf  krampfhaft  verstärkten  Zusammenziehungen  der 
Wandungen  des  Hohlgebildes  um  seinen  Inhalt^  und  ü)  auf  einer  krank- 
haft gesteigerten  Erregung  der  sensibelen  Xer\'en  dieser  Wandungen. 
»S»  unterscheidet  man  neben  einer  Darmkolik  eine  Gallenstein,  Nieren, 
Blasen-  uikI  Uteruskolik. 

Bei  der  Darmkolik  kann  die  sensitive  Erregung  und  verstärkte 
Peristaltik  ausgehen:  1)  von  Anomalien  des  Darminhaltes,  von 
dem  Uebergange  eines  miverdauten,  gfdirejiden  Mageninhaltes  in  den 
Darm  (Colica  saburralis).  bei  Säuglingen  dun-h  schlechte  Milch  oder  eine 
dem  Alter  des  Kindes  nicht  entsprechende  Nahnuigsweise.  Viele 
scharfe  Arzneimittel  haben  oft  denselben  Effect.  Grössere  Mengen 
^hr  kalten  Getränks  können  eine  v».m  Magen  aus  auf  den  Darm  sich 
fortpilanzende,  mit  Schmerz  verbundene  Peristaltik  hervorbringen. 
Stuhlverstopfang  und  Anhäufting  harter  Kotlimassen  können  durch 
Reizung  der  inneren  Darmfläche  den  gleichen  Effect  haben  (colica 
stercoralis).  Auch  der  durch  die  Gegenwart  eines  Bandwurmes  oder 
zahlreicher  Spulwürmer  verursachte  Keiz  bringt  häufig  Kolikschmerz 
hervor.  Bei  reichlicher  Gasbildung  im  Darme  kann  es  geschehe«, 
dass  in  irgend  einem  stark  ausgedehnten  Dannstücke  das  Gas  trots 
heftiger  Darmcmitrartionen  teinp<irär  nirht  zu  entweichen  vermag,  so 
dass  die  h-liluift»-  Sjiannung  des  betreffenden  Darmtheiles  Schjnerz 
hervorbringt  (Windkolik). 

2)  Die  verschiedenartigsten  materiellen  Erkrankungen 
der  Darmwand  können  von  Schmerz  begleitet  sein,  welcher  keiues- 
wegs  immer  den  Namen  eines  KoIiks4  hmerzea  verdient,  aber  dooh 
häutig  einen  periodis<*hen,  kolikartigen  Charakter  verräth,  namentlich 
zur  Zeit  der  erregten  Peristaltik  eine  Verstärkung  erfahrt  oder  audi 
nur  so  lange  existirt,  als  der  kranke  Darmtlietl  durch  lebhafte  C-oo- 
tractionen  der  Muskelhaut  eine  weitere  Reizung  erleidet.  So  a«he& 
wir  bei  Darmkatarrhen,  dass  der  Schmerz  oft  geranme  Zdt  sckvdgt, 
und  erst  mit  der  Erneuerung  lebhafter  Darm/usamm^aziehsii^ai.  ab» 
kurz  vor  den  Entleerungen,  wieder  lie^nt,   sehen  feraer,  lue  Gt- 
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»chwüiv  (Irs  Dannys,  wt'l'he  oft.  «rlimerzlrts  bestehen,  erst  '  ner 
«ul'ältigrii  Stoi^(M-iiiiK  dor  l*rristaitik  iliro  Anwesenheit   dar«  .«tz 

Ycrnithou,  booburhton  weitrr  bei  W^rschliessungea  de*  Darmes,  dass 
ein  vorflbiT(;»iliondt'r  SthmiTz  oft  mir  in  dem  Momente  empfunden 
winL  in  wolrbem  die  oberhalb  des  Hindernisses  gelegene  Dannpartie 
in   pniller  Spuiinung    sifli    befindet.     Eridlieh    verdient    h»  '  '    '*<?ii 

in    werden,    dass    sell)st    bei    der    Bauchfidlentzündang  i^^ 

Stds»^run)ien  desL  tichnier/es  einzutret<*n  pllegen,  welche  von  Kollern 
iiu  Loibo  begleitet  eiud,  nnd  unverkennbar  in  einer  Beleidigung  des 
eutjümlelon  Bauohfells  durch  rege  wenJende  Dannbewegungen  ihren 
GrwoA  haben. 

8)  Periodif<'h  auflit^tondo  Darmsehmenten  können  von  gestörten 
lünorvutions Vorgängen  abhängen  (nerviVse  Kolik).  Krankhafte 
VtfbMknui$«B  im  Gehirne  und  RQckerunarke  können  nach  dem  Ge- 
Mlae  der  exeentriedieB  Ersehoinuug  Koliken  vermitteln,  ja  ndbsl  eint 
tedi  httUott  Sekreck  oder  Angst  geoetite  Krregvuig  im  Centraloi^ 
n&e  kutt  bei  reUbarsn  Perscma,  wie  m  den  Teisduedtt^ten  K6rpeT- 
n»ieii.  Mk  auch  im  rnterleibo  wihäerihaftp  Ifmpiilaairin  hervor- 
T«#a.  —  Ferner  kSanui  outor  VmBillelaif  dn  OMftnüet^rans  Beize, 
vrldbe  in  inrad  fiaem  aaileff^B  erkrmaktea  Or^aiie  vaneln.  auf  die 
inadiirea  (mmf^AöBAm  KaOL),  ja  ce 

Ant»  die  evaifalkwka 
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m  jiicmolik  ist  bei  verschiedenen  Personen  eine  sehr  ungleiehe:  dorh 
sind  rerHOQon,  welche  einmal  diivon  betroffen  waren,  zu  Recidiven 
»ehr  geneigt.  —  In  welcher  Weise  das  aufgenommene  Blei  den  Kitlik- 
schmcrz  hervorbringt,  ob  die  minimalen  Bleispuren,  welche  man  in  den 
glatten  Muskeln  des  Darmes  abgolngert  fand,  den  Reiz  vermitteln, 
welcher  die  Darmwand  zu  vorübergehenden,  spastischen,  schmorzhiit't 
werdenden  Contnictionen  anregt,  oder  ob  vielmehr  ein  krankhafter 
Zustand  des  Banchgani;liensy9tems  durch  die  Einwirkimg  des  Bleis 
hervorgerufen  wird,  oder  ob  gar,  wie  Andere  meinen,  der  Ursprung 
der  Affeotion  im  Ruckenraarke  gesucht  werden  muss,  ist  zur  Zeit 
noch  mcht  endgültig  entschieden. 


m 


f.  3.   S^nplome  und  Terliur. 

Der  Kolikschmerz  hat  gewöhnlich  unterhalb  der  Magengrube,  in 
der  mittleren  Bauchgegend^  seinen  Hauptsitz,  obwohl  er  auch  alle 
übrigen  Bauchregioneu  einnehmen,  bez.  sich  auf  sie  ausbreiten  kann, 
einem  Charakter  nach  wird  der  Schmerz  meist  als  drückend,  zu- 
mmenziehend,  kneipend,  schneidend  bezeichnet.  Der  Kolikanf.ill, 
welcher  minnten-  bis  stundenlang  währen  kann,  bietet  in  der  Regel 
seinerseits  wieder  Momente  eines  Nachlasses  und  solche  einer  erneuten 
Steigening  des  Schmerzes  dar.  Gegen  äusseren  Druck  verhält  sich 
der  Schmerz  sehr  verschieden,  indem  er  dadurch  sowohl  gesteigert 
als  gemildert  oder  auch  unbeeinflusst  bleiben  kann.  Der  Grad  des 
Schmerzes  zeigt  verschiedenaitige  Abstufungen,  erreicht  indessen  nur 
ausnahmsweise  bei  Darmkoliken  jene  ausserordentliche  Heftigkeit,  v\ie 
sie  jener  Leibschmerz,  welcher  die  Magen-  und  Darmperforation,  die 
Gallenstein-  und  die  Nierensteinkolik  begleitet,  häutig  bekundet. 
Während  der  momentanen  Steigerungen  des  Kolikschmerzes  verrfith 
oft  ein  kollerndes  Geräusch  im  Leibe,  die  Emptindung  des  Stuhldranges, 
die  Erhebung  gespannter  Darmschlingcn  als  siichtbare  Reliefs  an  den 
Bauchdeoken,  dass  mit  jenen  Exacerbationen  des  Schmerzes  verstärkte 
Danncontractionen  Hand  in  Hand  gehen.  —  Heftige  Kolikaniliile 
bringen  auch  am  übrigen  Körper  gewisse  Wirkungen  hervor,  welche 
als  Irradiationen  iindReflexerscheimingen  zu  erachten  sind:  dieSchmtfrzen 
rbreiten  sich  dann  nbnr  die  Bnist  und  die  Beine,  die  Herzaction  ist 
schleunig!,  manchmal  aber  umgekehrt  durch  Erregung  des  medullären 
Centruras  der  N.  vagi  verlangsamt;  zuweilen  gesellen  sich  Uebelkeit, 
Erbrechen,  Harndrang,  Krampf  des  Sphincters  und  der  Cremastereu, 
Spannung  der  Bauchdecken  hinzu,  und  es  kann  die  Heftigkeit  des 
Schmerzes  selbet  Ohmnaclitsanwandelungen,  Blasse  und  Kälte  der  Haut, 
Kleinheit  des  Pulses,  kalte  Schweisse  n.  s.  f.  hen'orrufen.  —  Ausser- 
dem finden  sich  neben  den  gedacht<?n  Symptomen  der  Kolik  selbst 
meistens  auch  solche  Erscheinungen,  welche  sich  auf  das  der  Kolik 
zu  Grunde  liegende  primäre  Leiden:  eine  Indigestion,  eine  Kothan- 
haufung,  eine  Gasausdohnung  des  Darmes,  einen  Wunnreiz,  einen 
Darmkatarrh,  eine  Darmverschwüning  oder  DannimwegsarnkHlt  etc. 
beziehen,   und  die  hauptsächlich  dazu  dienen,   die   so   mannigfaltigen 
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Vorgänge,  vrclilio  Kolikoii  nacli  :iKh  ziehen  können,  diagunsri-t  a  le; 

Wsd  insbesondere  die  nervöse  Kolik  anlangt,  so  verrätJi  sifh 
^c^clbe  den  andern  Formen  t;eKeniiber  weit  weniger  duroli  cliarak- 
terisUsoiie  Symptome,  da  weder  eine  besondere  Qualität  des  Sehmerze«, 
ikoch  ein  Einsrezogenjit'i«  des  Bauehes,  ein  harter,  zusammengezogener 
Puls  e(e.  [mllioKrHtstitifhe  Merkmale  der  nervösen  Kolik  siinJ:  vielmehr 
wird  man  die  Existenz  dieser  Form  daraus  folgern,  da-^s  keinerlei 
Zeichen  bestehen,  welche  auf  eine  materielle  Erkrankung  der  Darm- 
wand (Hier  auf  einen  fehlerhaften  Darminhalt  hinweisen,  während  hin- 
gegen ein  em^i^bares,  sensi!)]es  Naturell,  das  faetische  Obwalten  irgend 
einer  andern  N'eurost»,  eijirs  hysterisrhen  (wler  hypochoudrL^en  Zu- 
Standes,  der  etwaige  Vorausijang  von  Neuralgieen  anderer  Nervenpr(h 
rinzen  die  Anlage  des  Patimiten  für  Neurosen  beweisen. 

Dem  Eintritt  der  Bleikolik  gehen  als  Vorboten  meist  sch<»n 
Eiseheinuncren  der  Bleieinwirkung  vorher.  Die  Kranken  sehen  st-htecht, 
»BS,  ihre  Hautfarbe  ist  blass  oiler  schmutzig,  das  Zahnflelsdi  xeigt 
den  bekannten  lividen,  s<^^)ueferfarbeuen  Bleisaum,  der  Ath^m  ist  übel- 
rieclieDd,  der  Geschmack  des  Patienten  oft  süsslich-m€tallis<:h,  und 
am  Falze  der  Fingernägel  bemerivt  mau  wohl  eine  S4.'hwä^^liche  Fär- 
Imng.  Die  Kolik  selbst,  welcher  gewöhnlich  Vorminderung  des  Appetits, 
Veitbunuigsstörangen  und  Obstipation  vorausgehen,  k^kundet  sich  bald 
als  ein  nar  inäs$iger.  bald  als  ein  lebhafter,  selbst  äusserst  heftiger, 
feemportr  aaciilassender  oder  aussetzender  Schmerz,  welcher  meistens 
von  der  Nabelgegend,  m^iw-hmai  yon  der  eri-  oder  hypogastrischen, 
der  Nkreogegvod  oder  zugleich  toh  versrhieoeoeD  V~--  ^---lnn*m  auv 
sagcheB  sdbmt     Oft    gesellen   skli   Stranguie,  und    Er- 

krediea  bÖBza,  Zeichen,  dass  die  bedeutende  Erreguuic  der  Darmnerven 
skh  attck  anderen  NervenbabDeji  mit^theilt  hat.  Vorübergehende 
Zasammeniietmngen  einzelner  DansaKsehnitte  verrathea  sich  dnrch 
koUende  Cetiaadw  and  dudi  die  BüduiK  s^tgenannter  Windtamoren, 
d.  k  meI  fhitiwiwfi  tnn^anitisck  sckaUeaier  Anftreiboiigen.  welche 
die  Nj^e  mmiwtiwr  naitfw<|wiiingfii  dudi  ien  Damkruupf  sind, 
lad  Bit  der  LSnn;  dm  Kra^rfes  vieder  Teiscbviadea.  Selten  ist 
TQfiktfigebeade  Diartboe,  in  der  Reirel  \iehni^  kartsäduge  Stahl- 
wrtB|rf—g  Tothandeii,  «nl  tioU  starker  Pai^pAscA  kAuen  Ta^^e«  ja 
S — 14  Ta^  vefgebm,  ehe  tnAate^  harte,  kv^di^e  Fbealmassen  ta 
«pMhk«l<a«ecMie«rtvcidHL  AidUkad  >sl  hüi^  fie  Beechaffpo- 
heÜierBMcUeckfiA.  ««loke,  afeuk  CMftnlMt.  dnLeibkart  vie  ein 
Brett  Md  mA  Ib«  ciwewgea  «scMma  bsde«.    Der  Pak  mgt 
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heit  Monate  lang  hinziehen.  Erf«»!^  die  GenesnuK,  S"  tritt  sie  baW 
aliinählith.  bald  plritzlich  ein:  die  Srhnier/eu  verschwinden,  es  erfolgen 
reiohliehe  Ausleerungen,  und  die  Kräfte  kehren  bald  zurück.  —  Roci- 
dive  der  Kolik  pflegen  ttirh  hingegen  weit  hartnäi-kiger  zu  enieisen. 
—  Oft  ist  die  Genesung  unvollständig,  und  es  bestehen,  nachdem  die 
Bleikolik  gehoben,  andere  Erscheinungen  chronischer  Bleivergiftung, 
namentlich  BleÜäliniuiigen  fort.  ^  Nur  äussertt  selten  endet  die 
Krankheit  mit  dem  Tode,  xmd  auch  in  diesem  Falle  sterben  die  Kranken 
nicht  an  der  Bleikolik,  sondern  au  Complicationen  derselben. 


I.  3.  Tberafle. 

In  den  freien  Intervallen  vor  oder  nach  den  Kolikanfallen  ist  die 
Behandlung  gegen  das  die  Koliken  bedingende  Grundübel,  die  Faecal- 
stase,  das  Wurmleiden,  die  Flatulenz,  den  Darmkatarrh,  den  hysteri- 
schen oder  hypochondrischen  Zustand  etc.  in  der  Weise  xu  richten, 
wie  es  in  den  betreffenden  Abschnitten  gelehrt  winL  und  bei  Koliken 
leichterer  Art  unterlasst  man  es  wohl  ganz,  neben  der  Erfüllung 
der  CausaliniUcation  die  einzelnen  Anfälle  direct  zu  bekämpfen.  — 
Bei  der  Bleikfilik  hat  man,  um  der  Indicatio  cansalis  zu  entsprechen, 
versucht,  das  in  den  Körper  aufgenommene  Blei  durch  chemische 
Mittel  zu  binden,  zu  neutralisiren  oder  zu  eliminiren.  In  dieser  Ab- 
sicht hat  man  Schwefelsäure  und  schwefelsaure  Salze,  namentlich 
Alaun  und  Bittersalz,  verordnet,  jedoch  ohne  erwiesenen  Vortheil. 
Etwas  mehr  Credit  geniesst  der  Versuch,  durch  die  Anwendung  des 
Jodkalium  die  Ausscheidung  des  in  den  Geweben  abgelagerten  Metalls 
(durch  Ueberfühmng  desselben  in  eine  luslicbe  Verbindimg)  duR-h  die 
Nieren  zu  bewerkstelligen.  So  zweifelhaft  die  auf  diesem  Wege  er- 
langbaren Erfolge  erscheinen,  so  ist  man  hingegen  Aleles  zu  thuu  im 
Stande,  dem  Eintritte  einer  Bleivergiftung  vorzubeugen.  Zu  diesem 
Ende  muss  das  Blei  bei  der  Anfertigung  von  Rühren  und  Gefilssen, 
in  welchen  Wasser  und  andere  Getränke  fortgeleitet  und  anfl»ewahrt 
werden  sollen,  vennieden  wrrden.  Die  Arbeiter  in  Hütten  und  Werk- 
stätten, in  welchen  Bleipartikel  die  Luft  veninrcinigen,  müssen  sich 
fleissig  baden  und  waschen ,  müssen  häufig  die  Wäsche  wechseln, 
dürfen  nicht  in  den  Werkstätten  essen,  und  diese  müssen  vor  Allem 
hinlänglich  luftig  und  gut  ventilirt  sein.  Statt  des  Bleiweisses  sollte 
das  Zinkweiss  zum  Anstreichen  der  Thüren  und  Fenster  eingeführt 
und  die  Veq)ackung  des  Schnupftabaks  in  bleihaltigem  Stanniv»!  poli- 
zeilich verboten  werden.  —  Bei  den  durch  einen  abnonnen  Durraiu- 
halt  oder  durch  Gasanluiufung  angeregten  Koliken  sind  evaouircnde 
Mittel,  und  zwar  solclie  indicirt,  welche  nicht  selbst,  wio  die  Drastica, 
zu  kolikartigen  Schraorzen  Veranlassung  geben.  Am  Meisten  empfiehlt 
sich  der  innere  Gebrauch  des  Riiinus<>ls  und  die  Application  von  er- 
öffnenden Klystieren.  —  Sind  Erkältungen  der  Fasse  imd  des  Unter- 
lcil)es  die  Ursachen  der  Kolik,  so  f<irdert  die  Indicatio  causulis  ein 
diai^lmretisches  Verfahren,  und  die  s^ehr  beliebten  aromatischen  Thee's, 
sowie  die  warmen  Kniken  und  Steine,  mit  welchen  man  den  Leib  zu 
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Ixjdockcn  pflegt,  sind  für  diese  Fälle  ganz  /wcokinäjihicro  Vorordirnngen. 
Zur  uomittelbaren  Jieschwichlit(uug  eiiio:*  bestehenden  Knlikanfalles, 
wenn  derselbe  heftig  und  andunernd  ist  eignen  sich,  neben  der  lokalen 
Anwendung  der  Wfinue,  am  meisten  die  Narentica  und  vor  Allen  da* 
Opium  oder  Morphium.  Bei  groi-sor  llefti;?keit  des  Schmerzes  bringt 
auch  hier  kein  anderes  Mittel  ?o  rasch  und  sicher  Erloichtemng.  wie 
die  !?ubcntane  Morphiuminjection.  Zu  der  direct  schmerzstilJendeu 
Wirkung  des  Mittels  kommt  vielfach  n<x*h  die  hinzu,  dass  die  krampf- 
haften Darmcontractionen,  welche  zur  Erhtlhung  des  Schmerzes  oft 
wesentlich  beitragen,  vermindert  i>der  aufgehoben  werden,  —  Bei  der 
Colica  flatulentu  haben  auch  die  warmen  Aufgüsse  von  Camillenblüthen, 
Pfefferminzblättern,  Baldrianwurzel,  tass'enweisc  getninkcn  oder  in 
der  Form  von  KJystieren,  ebenso  manche  andere  Canninativa  und  das 
lange  und  anhaltende  Reiben  des  Leibes  mit  warmem  Gel  besonderen  ^ 
Kuf.  -^  Das  Opium  ist  insbesondere  auch  das  wirksamste  Mittel  gegen  H 
die  Bleikolik,  und  man  darf  sich  vor  der  Anwendung  desselben  nicht 
scheuen,  etwa  in  der  Idee,  dass  es  die  bestehende  Verstopfung  noch 
vermehren  werde:  vielmehr  soll  das  Opium  bei  der  Bleikolik  die  Stuhl- 
gänge eher  fördern  als  verhindern.  Wird  übrisrens  ein  eröffnendes  ^ 
MitU^l  notliig,  so  bedient  man  sicii  eines  Seiinainfnsums  mit  Bittersalz,  fl 
nulhigenfalls  des  CrotonOJrt,  bez.  einer  Mischung  von  Ol.  Crotonis  0,12 
und  Ol.  Ricini  100,(1  (oiuigo  EsslOttVl  voll  im  Tage),  und  bekämpft 
bis  zur  erfolgten  Slnhlentieerung  den  Schmerz  durch  Mori)hiuniin- 
jectionen.  Wanne  Bäder,  narkotische  Kataplasmen  und  abwechselnd 
eröffnende  und  narkotifäclie  Klystiere  unterstützen  die  Wirkung 
dieser  Cur. 


Oapitel  IX. 
Hartleibfgkeity  Stuhlrorsfopfting,  Obstruefio  alvi. 

%.  1.  PatbofCfiiese  and  Avtlokgle, 

Die  Darraexcremente  bestehen  unter  normalen  Verhältnissen  theils 
aus  wirklich  unverdaulichen  Speiseresten,  theils,  und  besonders  nach 
reichlichen  Mahlzeiten,  aus  verdaulichen,  aber  der  Umwaudelung  ent- 
gangeneu Rückständen;  so  findet  man  Pflanzenreste,  Cellulose,  Spiral- 
fasern,  Stiirkekfirnchen,  Muskelfasern,  elastische  Fasern,  Bindegewebe, 
Kastinstfickchcn,  Klürapchen  von  hart  geronnenem  Eiwoiss,  Fett, 
Nadeln  von  Fottnünrcn  oder  selbst  Ohnjesteariukrj'stalle.  Ausserdem 
sind  dein  Kothe  Prodnctc  tlcr  LJriniischlcimhuut  selbst:  Cylindercpilhel, 
Schleim  und  die  eigentlichen  VerdauungsÜüssigkeiten  zugemischt, 
welch  letztere  aber  gnisstentlieils  wieder  resorbirt  werden.  Die  gelbe 
Ffirbimg  der  Fiiees  rulirt  von  verrmdertem  Gallcnffirlistoff  her,  der 
Kothgenu'h  von  ßüchtigen  Fett-sauren  in  VerlHiidung  mit  dcra  üliel- 
riechcndon  Producto  der  Pancreasvrrdaunng.  die  meist  sauere  Readion 
di3r  Faoces  von  einer  saueren  Gahnuig,  welcher  vegelubilische  Stoffe 
im  Dickdarme  unterliegen. 
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Obwohl  auch  der  Dickdarm  noch  verdanomlo  Kraft  besitzt,  und 
Peptone  und  Zucker  bildet,  so  ist  in  ihm  doch  die  Kesorptioiisthätig- 
keit  vorwiegend,  und  es  gewinnt  dalier  sein  Inlialt  mehr  und  mehr 
an  Consistenz.  Verweilt  nun  der  Kotli  länger  als  gewOhuli<*li  im 
Dickdarme,  wird  er  nicht  in  den  gewöhnlichen  12— 24sitütidigen 
Fristen  entleert,  so  vermindert  sich  dessen  Wassergehalt,  welcher  in 
<ler  Norm  ungefilhr  75  pCt.  beträgt,  durch  die  fortdauernde  Kesorption 
immer  mehr,  und  die  natürliche  Folge  verzögerter  Stuhlontleerungen 
ist  daher  eiu  höherer  Grad  von  Eindickung,  eine  grossere  Festigkeit, 
liingegen  ein  vermindertes  Gewicht  tind  Volumen  der  Faeces.  Bei 
langem  Verweilen  des  Kothos  im  Dickdarme  kann  es  endUch,  wie  in 
faulenden  Substanzen,  zur  Ausscheidung  von  Krystallen  aus  phosphor- 
saurer  Ammoniak-Magnesia  konmien,  und  die  Rcaction  des  Kothes 
alkalisch  werden. 

Seltene  und  feste  Stöhle  bilden  in  sehr  mannigfaltigen  Krank- 
heiten theils  ein  wcscntlirlics,  nur  ausnalimsweiso  fehlendes,  theils  ein 
mehr  zuiullig  hinzugekommones  Symptom;  ausserdem  beobachtet  man 
aber  eine  chronische  Hartleibigkeit  als  ein  mehr  selbständiges  Leiden 
(habituelle  Stnhlverstopfung),  welches  oft  nur  soIcJic  Er- 
scheinungen darbietet,  die  als  eine  Folgewirkung  der  Stuhlverstopfnng 
selbst  zu  betrachten  sind. 

Sieht  man  von  solchen  Fällen  ab,  in  welchen  ein  mechanisches 
Hindemiss,  eine  Darmstrictur,  eine  Compression  des  Darmes,  (z.  B. 
in  der  Schwangerschaft  durch  den  vergrösserten  Uterus),  ein  Krampf 
des  Sphim'ter  den  Koth  zurückhrüt,  sowie  von  denjenigen,  in  welchen 
■wegen  sehr  spfirlicher  Nahrungsaufnahme  nur  seltene  und  spärliche 
Abgänge  stuttünden,  so  ist  im  Uebrigen  die  wesentlichste  Ursache 
der  Hartleibigkeit  in  einer  Trägheit  oder  in  einem  gänzlichem 
Aufhören  der  perist  altischen  Darmbewegungen  zu  suchen, 
denn  die  Banchpresse  allein  vermag  selbst  durch  die  grösst-e  An- 
strengung olme  Beihnifo  der  Peristaltik  keinen  Stuhlgang  zu  erzwingen, 
wenn  auch  auf  der  andern  Seite  zugestanden  worden  muss,  dass  die 
Bauehpressc  den  Darmcontractionen  eine  mächtige  Unterstützung  ge- 
währt, und  dass  daher  grosse  Schlaffheit,  Ausdehnung,  Verdünnung 
und  Lähmung  der  Bauchmuskeln  Constipation  begünstigen  kann.  — 
Die  Tdigheit  der  Peristaltik  als  Ursache  der  Hartleibigkcit  kann  nun 
ihrerseits  wieder  sehr  verschiedenartig  begründet  sein.  Schon  inner- 
halb der  Norm  entleert  sich  der  Dickdarm  nicht  jeden  Tag  gleich 
rasch  und  gleich  vollstilndig;  an  manchen  Tagen  sind  die  Darmcon- 
tracti'iuen  weniger  kräftig  und  nachhaltig  wie  gewöhnlich,  ohne  dass 
die  Art  der  Nahrung  oder  die  sonstigen  Verhrdtuisso  solche  Schwan- 
kungen immer  ausreichend  erklärten.  Die  Innervation,  welche  die 
Darmcontractionen  hervorbringt,  bekundet  überhaupt  eine  gewisse 
Launenhaftigkeit;  sie  äussert  sich  nur  vorübergehend  lebhaft,  und 
lfi»8t  selbst  dann  wieder  nach,  wenn  dem  GeföJilo  des  Stulddranges 
keine  Beachtung  geschenkt  und  der  Dann  nicht  entleert  worden  ist 
—  Als  Ursache  einer  ungenügenden  Darmperistaltik  können  sich  nun 
die  nachstehenden  Momente  erweisen: 
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1)  Die  bekaouton  Naiininus'inittol  und  Arzneien,  weklii'  durd 
HiTabsetzting  der  rcflectorischcn  Erre^^barkcil  mehr  oder  M'eaitjor  ver- 
atopfeud  wirken,  wie  grobe  schwerverdaiiliche  Pflan2ennahrujig ,  be- 
sonders Uülsenfrftcbte,  grobe  Mehlspeisen,  schlechtes  Br'id,  Mehlbrei, 
\\.  ü.  f.,  die  meisten  Rothweine,  sowie  die  als  stopfende  Mittel  ange- 
wandten Arzneimittel,  wie  die  vegctabiliHehon  Adi^triDgentia,  ferner 
Kalk,  Witsmuth,  Ahiun,  Blei,  imd  vor  AUem  Opium  und  seine  Prä- 
parate. Auch  durch  hftuliges  Uebergehen  des  Ötuhldranges  und  will- 
knrlirhe  Znrüeklialtung  des  Kothcs  wird  die  rclloetoriwhe  Erregbar- 
keit des  Darmes  herabgesetzt.  Auf  der  andern  Seite  sehen  wir  einer 
übermässigen  Erregung  der  Peristaltik,  wie  sie  beim  Gebrauelio  von 
AblTdinnittoln  und  bei  sonstigen  Diarriioen  statt  liat,  eine  über  mehrere 
Tftge  sieh  erstreckende  Trägheit  der  Darmbewegungen  mit  ausbleiben- 
den oder  ungenügenden  Stühlen  nachfolgen. 

2)  Verringerung  der  Verdauungssäfte.  Bei  Gelbsüchtigen,  bei 
welchen  die  Galle  nicht  in  den  Dann  gelangt,  ist  Verstopfung  eine  so 
gewohidiehe  Erscheinmig,  dass  wold  der  Mangel  der  Gallo  im  Darme, 
d.  i.  das  Feilten  eines  (lie  Peristaltik  bethütigenden  Factors,  als  Ur- 
sache der  Stuhlträgheit  betrachtet  werden  darf.  Möglich  selbst,  dass 
die  Verstopfung  in  Fieberkrankheiten,  bei  reichlichen  Schweissen,  bei 
lebhafter  MilchaI>sondening,  wenigstens  zimi  Theile,  von  einer  verrin- 
gerten Absonderung  des  Magen-  und  Darmsaftes  abhängt, 

3)  Krankhafte  Veränderungen  der  Darmmuseulatm-:  serftsc  und 
entzündliche  lutiltration  derselben  liei  PeritonitiB  oder  fc?chleimhantent- 
zundungen,  krebsige  Entartung,  Verdünnung  und  Atrophie  der  Darm- 
ninskeln  kOniicn  die  (.Viitrartionsfrdngkeit  des  Darmes  beschrünken 
und  dadurch  Stuhltnlgheit  bedingen. 

4r)  liäuüg  liegt  der  trruiul  einer  durriiederliegenden  Peristaltik 
nicht  im  Darme  selbst,  sondern  in  einrr  durch  sonstige  Körper- 
stOinngen  hervori;ebvar]it(Mi  Innerval innsschwiiche  des  Darmes.  Sehr 
gewölmlicfi  sind  Knr|K'rl;ihtnu[igeri  infolge  V(tn  (ieliirn-  und  mehr  noch 
von  Rückeniuarkslcidi^n  au<'h  von  l)arn}l:dnuniig  hegleitet.  Wir  sehen 
ferner  die  Imiervationsimpulse  des  Darmes  durch  Fieber,  Entzündun- 
gen entfernter  Theile,  Hypochondrie  und  andero  Xervenleiden,  über- 
mässige geistige  Anstrengungen,  deprimirende  Gemüthsaffecte,  sowie 
durch  Mangtd  an  Körperbewegnng  eine  AbschwUchung  erleiden. 

5)  Ob  Hartleibigkeit  in  gewissen  Fidlen  auf  einer  durch  Erregung 
des  Splancbutcus  hervorgebrachten  Hemmung  der  Darm[)eristaltik  be- 
ruhe, und  el>  namentlich  die  hartnäckige  Verstopfung  bei  der  Bleikolik 
auf  diese  Quelle  zurückzuführen  sei,  wie  Eulenburg  und  Henbel 
vermuthcn,  möge  diihiugestellt  sein. 

In    vielen    Fallen    gewinnen    wir    selbst   durch    das    sorgsamste 
Krankenexaraen  keine  Erklfinuig    ffir  eine    bestellende   Darmträgheit. 
Die    als    selbststrindiges    Isolden     erscheinende     habituelle     Stublver- 
stO[ifung  kommt  hei  l)eideii  Gesehleciitern  im  erwaelisenen 
mitunter  auch  schon  im  Kindesaltcr  vtir. 
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%.  1,     Siiuptoar. 

Weüu  man  auch  eiiintumen  muss,  dass  manche  Personen,  obwohl 
sie  nur  alle  3 — 4  Tage  oder  sogar  noch  seltener  Oeffnung  haben, 
sich  auscheinend  wohl  befinden,  und  keinen  ärztlichen  Rath  einholen, 
80  brinert  doch  dic^Q  Abnormität  mancherlei  Keriuscfüsrige  Belästigimgen. 
und  manchmal  sogar  belangreiche  Störungen  mit  sich.  Da?  lange 
Verweilen  der  unverdauten  Rückstände  im  Darme  unterhalt  durch 
fortdauernde  Zersetzungsrorgänge  eine  lebhafte  Gasbildung,  und  es 
\iird  auf  diese  M'eise  die  Obstipation  zur  gewohnlichsten  Ursache  der 
Flatulenz  mid  Trommelsucht,  mit  belästigender  Auftreibung  und 
Spaimuiig  des  Leibes,  Behindenmg  des  freien  Athmens  durch  Hoch- 
siaud  des  Zwei-chfells,  Blutandrang  nacli  dem  Kopfe  infolge  des  er- 
schwerten Einströmens  des  Blutes  iu  die  gespannte  Bauchhöhle,  und 
es  ist  bekannt,  wie  nuter  solclien  UnistÄnden  kiinstlieli  erzeugte  Darm- 
ausleenuigen  erii^ichterml  wirken,  wie  selbst  bei  Fieberkranken  der 
eingenumnuMie  Kopf  fn*ier  wird  u.  s.  f.  Da  die  Durmgase  zum  Theile 
in's  Blut  übergehen  (Planer  fand  SH,  iu  den  Darm  von  Thieren  in- 
jicirt,  fast  augenblicklicli  in  der  EsNpirationsbift  vor),  so  drilngt.  sich 
die  Befürchtung  auf,  es  möge  sich  durch  schädJiche  Gasarten,  wie 
Grubengas  und  St'hwefelwasserstoff,  \vck'!ie  im  Dickdaime  vorkommen, 
eine  nachtheilige  Selbstinl'ection  vollziehen,  docL  ist  hierüber  nichts 
Sicheres  bekannt. 

Wir  bestreiten  zwar  nicht  die  Möglichkeit^  dass  bei  Personen  mit 
hypochondrischer  Anlage  durch  habituelle  Stuhlverst(»pfuiig  Symptome 
jenes  Leidens  geweckt  werden  können,  doch  beachte  man  wohl,  dass 
llypochonder  sehr  geneigt  sind,  Ursache  und  Fnigo  in  dieser  llirwicht 
zu  verwechseln,  und  der  HartJeibigkeit  und  Flatulenz  eine  causale 
Rolle  beizumessen,  die  ihnen  in  der  Kegel,  nicht  zukommt. 

Die  Abgänge  der  Hartleibigen  erscheinen  ungewöhnlich  fest  und 
dunkel  und  sind  oft  nicht  gebunden,  sondern  bestehen  aus  getrennten 
kugelig^'u  Ballen,  welche  den  Ausbuchtungen  des  Dickdarmes  diese 
Gestalt  verdanken  (sog.  Scybaln).  Setzen  sich  KotJimassen  an  irgend 
einer  Stelle  des  Dickdannes  bleil)end  fest,  so.  bilden  sie  eine  sog. 
Kntbgeseliwulst;  hier  wird  durch  den  steten  Druck  die  Rellexer- 
ri'ubarkeit  der  Daraiwand  immer  mehr  abgestumpft,  und  es  kann  das 
lebel  endlich  bis  zu  dem  Grade  verschlinmiert  werden,  dass  es  zur 
völligen  Unwegsamkeit  des  Daraies  und  zu  Erscheinungen  des  Ileus 
kommt.  Oefter  bewirkt  aber  der  Reiz  der  stagnirenden  Kothmassen 
(ichhesslich  eine  Entzündung  der  Darnischleinihaut,  ■welche  vennittolst 
reichlicher  wässeriger  Ausscheidungen  eine  voUsUindige  oder  theilweise 
Vcrihls-igung  des  Kotlies,  und  vermittelst  einer  lebhaften  Erreg:nng 
der  I'eristaltik  die  Austreibung  verdünnter  oder  zum  Theile  noch 
bröckliger    Faccalmasaen  bewirkt. 

Gewisse  Kranklieitserscheinungen ,  welche  im  Gefolge  der  Stuhl- 
viTstnpfung  auftreten,  sind  als  der  Effect  des  Druckes  der  ausge- 
d^'hnten  l)ann[iartie  auf  benachbarte  Gefösse,  Nerven  oder  sfuistige 
Theile   zu   betrachten,    und  es  können  auf  diese  Weise  nicht  allein 
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Harmorrhoidalzustände,  sondern  dnroh  den  gehemmton  Blutabfln.ss  ai 
dem  Plexus  venosiis  uterinus  tlyperuemieen  des  llt^ni:^  mit  profuser 
Menstruation,  mit  Uteruskatarrben  und  noch  wichtigeren  Erniijrunflfat- 
störungen  dieses  Organs,  durch  Blutstase  im  Plexus  pudendaLis  krank- 
hafte Erectionen  und  SamenergQsse,  durch  Druck  axif  den  Saeral- 
nerveni>!exu8  neuralgisclic  Schmerzen  in  den  Beinen  oder  das  Gefühl 
von  Tauhbtiit  in  donselbeu,  durrh  Oompression  der  Galleugängo  sogar 
die  Erscheinungen  des  Ikterus  hervorgerufen  werden. 

Bei  wenig  gespannten  Bauchdeeken  können  manchmal  die  in 
den  ITaastra  des  Colon  liegenden  Scybalakugeln  durchgefühlt,  und  irr- 
thümlich  bei  Kindern  für  verdickte  Mesenterialdrüsen,  bei  älteren  Per- 
sonen für  Krebsknoten  gehalten  werden,  und  massenhafte  Kothan- 
liäufungen  im  Blinddärme,  im  Uuercolou  oder  im  S  romanum  hat  man 
schon  für  grosse  NeopLismen,  Eierstx)ck8gesc!iwulötc,  eine  vergrösserte 
Leber,  sogar  für  den  Uterus  gravidus  gehalten.  Bei  der  Exploratio 
per  vagimun  kömicn  auch  die  im  Mastdaime  häutig  vorhandenen  Koth- 
ballen  dem  Unkundigen  für  krankhafte  Gebilde  imponiren.  Zur  Un- 
terscheidung der  KoÜigeychwfdstc  von  anderartigen  Tumoren  beachte 
man  besonders  die  eigenthümlich  nachgiebige,  teigige,  den  Finger- 
druck bewahrende  Beschaffenheit  der  Erstercn,  femer  den  umstand, 
dass  der  Anamnese  zufolge  der  Patient  an  Stuhlverstopfung  leidet, 
und  dass  dargereichte  Purganzen  den  Tumor  verkleinern  und  schliess- 
lich ganz  beseitigen. 

$.  9.     Tberiple. 

Durch  eine  sorgsame  Berücksichtigimg  der  mannigfachen,  in  §.  1 
angeführten  Veranlassungen  der  Obstiptition  gewmiii  man  \)\l  wichtige 
Anhalts[)uukte  für  die  Erfüllung  der  Indicatio  causalis.  In  vielen 
Füllen  ersclieint  die  Stuhl  Verstopfung  nur  als  ein  untergeordneter 
Nebenumstand  neben  einer  üeberhaflen  oder  sonstigen  Kranklicit^  und 
die  Bebandlimg  ist  alsdann  hauptsiichüch  gegen  die  Letztere  zu  richten, 
wäiirend  die  Verstopümg  mit  der  Heilung  dieses  Gnimlleidens  von 
selbst  verschwindet,  und  nur  insfjweit  durch  Purgauzen  oder  Klysüere 
zu  bekämpfen  ist,  als  etwa  eine  nachtlieilige  Rückwirkung  auf  die 
Hauptkrankheit  von  ihr  besorgt  werden  könnte.  —  Was  hingegen  die 
als  selbstständiges  und  dauerndes  Uebel  auftretende  Stuldträgheit  an- 
langt, so  besteht  hier  nicht  allem  die  Aufgabe,  durch  eröffnende 
Mittel  die  stagnirenden  Escreracnte  von  Zeit  zu  Zeit  künstlich  fort- 
zuschaffen, sondern  auf  eine  bleibende  Kräftigung  der  peristaltischen 
Darmcontractionen,  namentlich  des  Dickdarmes,  in  der  Art  liinzu- 
wirken,  dass  die  eröffnenden  Mittel  schliesslich  entbehrt  werden 
können. 

Zur  Erhaltung  einer  kräftigen  Darmperistaltik  trägt^  neben  Ver- 
meidung der  früher  erwülmten  stopfcntleri  Speisen  und  Getränke,  die 
GewOhnnug  bei,  täglich  zu  bestimmter  Zeit,  am  besten  des  Morgens 
bald  nach  dem  Kaffoefruhstöck,  zu  Stuhle  zu  gehen,  denn  offenbar  bildet 
bei  vielen  liarlleibigen  Personen  die  übele  Gewohnheit,  dem  sich  ein- 
stellenden Stuhldrange  keine  Aufeierksamkeit  zu  schenken,  die  Dann- 
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eutleening  auf  eine  gelegenere  Zeit  zu  verschieben,  ja  an  nianclien 
Tagen  ganz  zu  wuterlassen,  lien  Ausgaugspunkt  einer  trügen  Peristaltik. 
Aueh  der  Umstand,  dnss  manche  Personen  den  Darm  nur  onvoll- 
stäiidig  entleeren,  d.  h.  nicht  eine  zweite  oder  dritte  Darmzusammen- 
zieliung  abwarten,  trägt  zur  xVbstnmpfung  der  perist^iltischen  Erreg- 
barkeit bei.  Unmittelbar  fiirdernd  auf  träge  Stütde  wirken:  die  KfiUe 
in  Form  von  kaltem  Getränke  (einige  Gläser  friiriebes  Wasser  vor 
oder  naeh  dein  Kaflee),  das  Tabakrauehen  in  der  Frühe  (Nicotin  lie- 
fordert  die  Darnibeweicungeu),  der  Genuss  von  Milf hkaflee  und  Butter 
oder  Bienenhonig,  von  frisriieni  oder  gekoehtem  Obst  (Trauben, 
Pflaumen,  Aepfel  etc.),  der  Gebrauch  dos  Leberthrans,  wenn  die 
sonstigen  Korperverhältnisse  seinem  Gebranche  nicht  entgegen  sind, 
ferner  fleissige  Körperbewegung  und  besonders  das  Reiben  und  Kneten 
der  Bauchdecken  während  des  Versuches,  den  Stuhl  zu  entleeren. 
Alle  diese  Massnahmen  sind  indessen  nur  als  zweckmässige  Unter- 
stützungsmittel der  Kur  anzusehen,  und  reichen  in  den  meisten  Fallen 
zur  üorbeifulirung  genügender  Enlleernngen  kehieswegs  aus.  Bei 
Einzelnen  genügen  Klystiere  von  kühlem  Wasser  mittelst  des  Clyso- 
pomps  oder  nach  der  Methode  von  Hegar  (vergl.  S.  638)  applicirt, 
öftor  dagegen  bewirken  Klystiere  nur  eine  ungenügende  Entleerung, 
und  man  ist  dann  zm*  innerlichen  Anwendung  von  eröffnend  wirken- 
den Mitteln  genöthigt.  Unter  diesen  pflegt  man  den  Vorzug  solchen 
zu  geben,  welche  sclion  in  kleineren  Dosen  wirksam  sind  und  bei 
längerem  Gebrauche  weder  die  Verdauung  stören,  noch  durch  Ab- 
stumpfung der  Schleimhaut  allmählich  an  Wirksamkeit  verlieren,  vor 
Allem  die  Aloe,  ausserdem  die  Jalape  und  dcniRheum.  (Extr.  Aloes 
2,0;  Extr.  Rhei  comp.  3,0;  Spir.  suponat.  q.  s.  ut.  f.  pil.  Nr,  40. 
CoDsp.  Lycop.  S.  Abends  nach  Bedürfniss  1—2 — 3  Stück.  Dieser 
Pillenmischung  kann  man  bei  extremer  Hartlcibigkeit  noch  0,1  bis 
0,3  Extr.  colocynthidis,  sowie  bei  geschwächten  anämischen  Personen 
Ferrum  pulv.  1,0  hinzufügen,  und  die  Regel,  in  arzneilichen  Ordi- 
nationen möglichst  einfach  zu  sein,  gut  nicht  für  Fälle,  in  welchen 
eröffnende  Mittel  Monate  lang  ihre  Wirkung  thun  sollen).  Noch 
Iieftinrer  wirkende  Drastika,  wie  das  Crotonöl  u.  A.,  sind  weniger  bei 
tr;j-ir  Darmperistiütik,  als  bei  mechanischen  Hindernissen  der  Darm- 
entieeruüg  am  Platze.  —  Trousscau  erklärt  in  Uebereinstimmung  mit 
Bretouneau  die  Belladonna  für  sein  Lieblingsmittel,  und  zwar  fügt 
dieser  Autor  nicht,  wie  das  sonst  wohl  auch  geschieht^  zu  einer  Com- 
Dosition  drastischer  Mittel  der  obigen  Art  die  Belladonna  als  blossen 
Zasut2  bei,  sondern  er  verordnet  dieselbe  als  alleiniges  Medicameut 
(FoL  Bellad-,  Extr.  Bellad.  ana  0,5;  Succ.  liquir.  q.  s.  ut  f.  pU. 
Nr.  50.  S.  Morgens  nüchtern  eine,  nach  einigen  Tagen  z^ci  und 
nötliigeu falls  miter  Vorsicht  4 — 5  Pillen  auf  einmal  zu  nehmen). 
Wem»  wir  auch  nicht  in  Trousscau'a  überschwänglichen  Lobspruch 
einer  „efficacite  mer\eilleu3e**  einstimmen  können,  so  hat  uns  doch  in 
der  That  in  einzelnen  Fällen  die  Wirksamkeit  dos  Mittels  überrascht; 
namentlich  versicherten  manche  Personen,  dass  sie  von  der  Zeit  an, 
seit  welcher    sie    statt  der  Drastica   die  Belladonnapillen    genommen^ 


C70 


Krankheiten  des  DarmlcAnals. 


weit   weniger    hLj    vorher    histigo    Nebenwirkujigen    verspürt,    hfn 
Uehrigens  winl  man  dieses  wichtit^c  Narenticum  nur  unU^r  tortgesel 
ärztlicher  Uebcrwa<hnng,  und  nirht  allzu  lange  anweudeü  dürfe« 
Saliiiische  Abfuhnnittel  pflegt  man,   da  sie  nach  Iftugereni  GebniTJche 
die  Trägheit  der  Peristaltik  gerne  noch  vermehren,   zu  meiden,    nder       , 
höelmt^^iiij    eine    vorübergehende  Sommerkur   der  Quellen  von  Marien-  M 
had,    Homburg,    Kissingen,    des  Ofener  mler  Friedrichrthaller  Bitter-  V 
Wassers,  zu  verordnen,  wenn  die^e  aus  anderen  Rücksiehtcn  geboten 
erscheinen.  '  h 

Was  nun  diejenigen  therapeutischen  Massregeln  anlangt,  welche  ^ 
nicht  sowohl  auf  die  auijenblickliche  Entleerung  des  Darmes,  als  auf 
eine  wirklirbo  lleihing,  d.  h.  auf  eine  dauernde  Belebung  und  Kräfti- 
gung der  peristaltischeu  Contractionen  abzielen,  so  gehören  unter 
diese:  kalt^?  Abwaschungen  des  Körpers,  ein  kalter  Umschlag  um  den 
Leib  mittelst  eines  mehrfach  zusammengeschlagenen,  in  kaltes  Wasser 
getauchten  und  gut  ausgewundenen  Tuches,  welches  einige  Stunden 
liegen  bleibt,  ferner  die  kalte  Douche  auf  den  Rücken,  Tluss-  und 
Seebäder.  In  manchen  Fallen  scheint  der  innerliche  Gebrauch  des 
Strychuin  oder  der  Nux  vomica  (Extr.  nuc.  vom.  spir.  0,01 — 0,02 
einigemal  des  Tags)  zur  nachhaltigen  Kräftigung  der  Peristaltik  bei- 
zutragen. —  In  hartnäckigen  Fallen  von  Constipation  sollte  die 
Elcctricitiit  niclit  unversucht  bleiben,  da  sie  mehrfach  günstige,  in 
ein/elnoii  Fällen  sogar  überraselionde  Erfolge  ergab.  Man  zieht  hier 
meistens  die  Ffiradisciie  Heizung  dorn  galvanischen  Strome  vor.  Statt 
der  gewühiilir]nn'('ii  äusseren  Aiiweiidmig  am  Rauche  und  Rücken 
kann  man  im  schliininsien  Falle  den  Stnnn  durch  innere  Aj>plikation 
lokalisireiJ,  indem  mau  sicli  einer  bis  gegcu  ilir  Ende  isolirteu  Mast- 
danuclektrodo  h(Mlient,  während  der  andere  Pol  au  verschiedenen 
Punkten  des  Bauches  aufgesetzt  wird. 
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Capltel  X. 
Warmer  im  Darnikanal.     Helniiiithiasis. 


Aus  der  Klasse  der  Plattwürraer  kommen  mehrere,  der  Ordnung 
der  Cestoden,  Bandwürmer,  aui^chörige  Parasiten  im  racnschlinhen 
Darmkaualo  vor,  unter  welchen  drei  Arten  von  besonderer  Bedeutung 
sind:  die  Taenia  solium,  Taenia  mediocanellata  und  der  Bothrlocephalus 
latus.  Dieselben  stellen  Wiinner  von  einigen  Metern  Län(?e  dar,  weiche 
ohne  Mund  und  Xalivun^ykanal  durch  end^ismotischo  Durchtränkung 
sicji  ernälireu  und  aus  einer  grossen  Zahl  bandförmig  aneinander  ge- 
reihter platter  (jheder  (Proglottiden)  besteheu,  die  au.s  dorn  liberen 
feinen  Ende  des  Wurmes,  dem  sog.  Kopfe  oder  der  Amme,  hervor- 
wachsen, und  deren  Jedes  nach  vollendeter  Ausbildung  als  ein  selb- 
stilndiges  hermaphroilitisches  Goschleclit^tliier  mit  männliclum  und 
weiblichen  Geschlechtsorganen  erscheint,  das  nach  seiner  cudliehen 
Abtrennung  vun  der  übrigen  Colouie  der  Glieder  eigenes  Leben  und 
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weErnns;  zeigt.  Abgesehen  von  <len  GeschU'r-htsorpanon  findet  sich 
an  den  Gliedern  noch  ein  Geffissapparat,  dem  jedo(-h  nur  eine  excre- 
torischo  Funktion  zukommt,  wie  aus  dem  Umstände  erhellt,  dass 
sich  diese  Kanälchen  an  gewissen  Stollen,  namentlich  am  hintoreu 
Ende  des  letzten  Gliedes  nach  aussen  Offnen  und  iliren  Inhalt  entleeren. 
Am  Kopfe  besitzen  die  Bandwürmer  theils  sog.  Saus2:niben,  theüs 
krallonförmig  gekrümmte  Haken;  mittelst  dieser  üuftorgane  befestigt 
sich  der  Wurm  an  der  Darmschleimhaut. 

Die  Taenia  solium,  der  langgliodrige  Bandwurm  oder  Kettcu- 
wurm,  besitzt  gewöhnlich  eine  Länge  von  G — 12  Fuss.  Der  st^ck- 
nadelknopfgrosse  Kopf  zeigt  vorne  ein  nur  wenig  promlnirendes 
Rostellum,  welches  von  einem  doppelten  Kranze  von  Ilaken  einge- 
schlossen und  im  weiteren  Umfange  von  vier  runden  Saugnapfen  sym- 
metrisch mngeben  ist.  Der  an  den  Kopf  sich  anschliessende  Hals  ist 
fadenförmig  dann  und  etwa  1  Zoll  lang.  Darauf  folgen  die  jüngsten 
Glieder,  welche  breiter  als  lang  sind,  w&hrend  die  letzten  und  zugleich 
ältesten  Glieder  des  Wurmes  eine  Länge  von  9 — 10  Mm.  bei  einer 
Breite  von  6 — 7  Mm.  erreichen.  Die  einzelnen  Glieder,  welche  durch 
ihre  Form  an  einen  Körbiskern  mit  abgestumpften  Spitzen  erinnern, 
lassen  je  nach  ihrem  Alter  eine  verschiedene  Struktur  erkennen.  Die 
jüngeren  enthalten  einen  einfachen,  schwach  bräunlich-gelben  Median- 
kanal mit  kurzen  seitlichen  Auslaufern,  die  erst-en  Andeutungen  der 
Geschlechtsorgane.  Die  älteren  Glieder  zeigen  am  Rande  biild  auf  der 
einen,  bald  auf  der  anderen  Seite,  aber  nicht  ganz  regelmassig  alter- 
nirend,  die  Geschlechtsöffnung,  in  Form  eines  kleinen  Höckers,  aus 
welcher  der  sichelförmige  Penis  hervorragt  und  in  welche  der  ge- 
schliingelto  Samengang  und  der  Eileiter  münden.  Das  Innere  der 
älteren  Glieder  ist  fast  ganz  von  dem  nach  beiden  Seiten  hin  den- 
dritisch verzweigten  Fmchthaltcr  eingenommen.  In  den  ältesten, 
reifen  Gliedern  ist  das  ziüetzt  genannte?  Gebilde  strotzend  mit  Eiern 
gefüllt,  in  welchen  man  oft  deutlieh  den  kleinen  Embr}'o  mit  seinen 
sechs  Haken  erkennen  kann. 

Die  Taenia  solium  bewohnt  den  Dünndarm,  doch  kann  sein  hin- 

res  Ende  weit  in  den  Dickdarm  hineinragen.  Meist  findet  sich  nur 
ein,  seltener  zwei  oder  selbst  eine  grössere  Zahl  von  Exemplaren  in 
demselben  Individuum. 

Die  Taenia  mediocanellata  ist  bis  vor  nicht  langer  Zeit 
allgemein  mit  der  Taenia  solium  zusammengeworfen  worden,  und  in 
der  That  sind  die  einzelnen  Glieder  derselben  denen  der  Taenia  solium 
Ähnlich.  Sie  haben  wie  diese  seitliche  Geschlechtsöffnungen,  aber  die 
Glieder  sind  breiter  und  dicker;  auch  sind  die  Verzweigungen  des 
Uterus  reicher,  als  in  den  Ghedern  der  Taenia  solium.  Nmh  aus- 
gesprochener   ist    die   Verschiedenheit    des    Kopfes.     Der  Scolex  der 

aenia  mediocanellata  hat  weder  einen  Rüssel,  noch  einen  Ilakeukranz, 
dern  einen  lluchen  Kopf  mit  vier  grossen  Saugnäpfen.     Während 

0  Taenia  solium  nach  Leuckart  vorzugsweise  in  Norddeutschland, 
Frankreich,  England,  Algier,  Nordamerika  und  Indien  sich  findet,  be- 
gegnet man  der  Taenia  mediocanellata  besonders  in  Oest«rreich^  dem 
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sudristliclion  Württemberg  und  an^enzenden  Thefle  von  Baiern.  In 
YiokMi  Gescod«:?!!  trifft  man  beide  Formen  fast  gleich  häufig  nebenein- 
ander. 

Der  Bothrioccphalus  latus,  der  breitgliedrige  Bandwanu,  ist 
leicht  von  der  Taenia  zu  uoterscheiden.  An  dem  d&nnen  länglichen 
Kopfo  bemerkt  man  keinen  Rüssel  oder  Hakenkranz,  und  statt  der 
vier  runden  Sangnäpfe  der  Tänien  zwei  spaltförniige  Gruben,  die  an 
der  ganzen  Lange  des  Kopfes  hinlaufen.  Was  die  Glieder  anlangt,  so 
herrscht  in  der  Mitte  dos  Wurmes  deren  Breite  über  die  Länge  be- 
deutend vor,  etwa  in  dem  Verhältnisse  von  3:1.  In  der  hinteren 
Hälfte  nimmt  ihre  Breite  wieder  aii,  während  ihre  Länge  etwas  wächst, 
so  diisä  die  letzten  Glieder  fast  quadratisch  werden.  Das  augen- 
fTilligste  Uuters*'heiduii^smerkmal  des  breiten  Bandwurms  bietet  der 
Sit/  der  GeschlorhtsölTimngen.  Diese  liegen  bei  ihm  nicLt  seitlii^h, 
sondern  in  der  Mittellinie  der  Bauchlluche  etwas  hinter  dem  Vorder- 
rande der  Glieder.  Der  Bothrioceplialus  bewohnt,  wie  alle  Bandwürmer, 
den  Dünndarm  und  ist  der  grusste  unter  ihnen. 

Aus  der  Klasse  der  im  Darm  vorkommenden  Rundwürmer  er- 
wähnen wir  hier: 

Die  Ascaris  Inmbricoides,  der  Spulwurm,  ist  ein  cylindrischer, 
mehr  nach  vorne  als  nach  hinten  sich  verjüngender  Wurm  von  \ — 1 
Fuss  Länge  und  i* — 3  Linien  Dicke.  Der  frische  Wurm  ist  röthlich 
und  so  dunhsirhtiir,  dass  man  den  Darmkanal,  weither  sich  von  einem 
Ende  bis  zum  anderen  erstreckt ^  sowie  die  Gesclilechtsorgane  durch- 
scheinen sieht.  Der  Kopf  ist  dun*h  einen  ringförmigen  Einschnitt 
elwasabsreschnürt  und  zeigt  dnn  kleine,  fein  gezahnte  Lippen,  zwischen 
denen  der  Mund  liegt.  Der  Spulwurm  Lst  getrennten  Geschlechts.  Dn 
Inneren  der  Weibchen  finden  sich  colossaJe  Eierstöcke  und  Eileiter, 
im  Inneni  der  kleineren,  am  Schwanzende  etwas  gekrümmten  Männ- 
chen die  langgc^Tindeuea  Samengänge  und  die  Hoden.  Am  Schwänz- 
ende der  Männchen  bemerkt  mau  den  haarfurmigen,  zuweilen  doppelten 
Penis.  Die  Weibchen  haben  dicht  hinter  dem  vorderen  Drittheil 
eine  6 — 8  Linien  lange  Spalte,  die  OefTunng  der  Geschlechtsorgane. 
Der  Spulwurm  lebt  für  gewöhnlich  im  Dünndärme,  verlässt  aber,  be- 
sonders wenn  damit  behaftete  Personen  erkranken  xind  Arzneien  nehmen, 
diese  Stätte  und  gelangt  in  den  Dickdarm,  oder  kriecht  aufwärts  in  den 
Magea,  die  Speiseröhre,  in  den  Larjns  oder  in  den  Mund,  ja  man 
bat  sielbst  schon  Leuten  Wünner  aus  der  Nase  gezogen.  Einzelne 
Beispiele  beweisen,  dass  Spulwurmer,  wenigstens  kleine,  durch  die 
eitge  DuodenalöiTnuug  des  Ductus  choledochus  in  die  Gallengänge  ein- 
lodringen  vermögen. 

Ke  Oxyoris  rermicnlaris^  Madenwurm,  Springwurm  oder 
Pfnemensckwmnx,  ist  ein  sehr  kJeiaer  Wurm  von  2 — o  Linien  in  der 
Länge.  Dm  etwu  wenigw  hteSg  gefumiene  MiUttcben  ist  besonders 
klrä»  «nd  mm  Si-bwanzeudc  aufi^erolU;  die  pOaaeren  Wcibohen  zeigen 
e»eÄ  gestreckten,  pfriemonfr^nuigen  S<hw«]tt,  Der  Kopf  der  Maden- 
vtrmer  ist  duvh  flügeltV^^rmifo  Anklage  kolbig.  Am  Siiiwanzende 
des  MioDchciis  tritl  tkr  Penis  benror.    Die  GescUechtsa^ang  der 
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Weibchon  lioa:t  ziemlich  nahe  am  Kopfe.  Der  Wohnsitz  dieser  Wurmer 
ist  der  Dickdarm  und  besonders  der  Mastdarm,  doch  gehen  sie  wohl 
auch  weiter  hinauf  bis  in  den  unteren  ThoLl  des  Dünndarms.  Häutig 
kriechen  sie  aus  dem  After  iioraus  und  wandern  in  die  Vagina  eU*. 
Der  Trichocephalus  dl  spar,  Haarkopf,  Peitschenwurm,  ist 
et^-a  1^ — 2  Zoll  lang,  sein  Hintortheil  ist  beträchtlich  dicker,  der  vor- 
dere Theil  des  Körpers  haarförmig.  Bei  den  kleineren  Männchen  ist 
das  Hintertheil  spiralig  gewimden  und  2eigt  an  seinem  Ende  den 
hakenfönnig  gekrümmten,  von  einer  Glocke  umgebenen  Penis.  Das 
dickere  Weibchen  ist  gestreckt  xind  sein  hinteres  Ende  strotzend  mit 
Eiern  gefüllt.  Der  Trichocephalns  bewolmt  den  Dickdarm  und  be- 
sonders das  Coccum. 

%,  1.    Ealwkkclung  4er  ElngeveUewürmer  und  .4etlol«glc  drr  lelmlntkUftts. 

Die  im  Darmkanale  lebenden  Parasiten  stammen  aus  Eiern  und 
sind  als  solche  oder  in  einem  späteren  Entwicklnngsstadiiun  La  den 
Darmkanal  gelangt.  Nur  von  der  Taeuia  solium  und  der  Taeuiu 
medioeanellata  kennt  man  die  Entwicklungsgeschichte  genauer. 
Die  letzten  Glieder  —  Proglottiden  —  des  Bandwurms,  in  welchen 
reife  Eier  enthalten  sind,  stossen  sich  von  Zeit  zu  Zeit  ab  und  werden 
ausgeleert.  Die  Eier  müssen  nmi,  um  sich  weiter  entwickeln  zu 
können,  in  den  Körper  eines  anderen  Thiercs,  welciies  als  Zwischen- 
träger dient,  gelangen.  Wenn  sie  von  einem  geeigneten  Thiere  mit 
dem  Futter  oder  mit  dem  Wasser  aufgenommen  werden  (die  Eier  der 
Taenia  solium  von  einem  Schweine,  jene  der  Taeuia  medio  cannellata 
von  einem  Rinde),  so  wird  die  Eihülle  durcli  den  Magensaft  verdaut. 
und  der  Embrj'o  bohrt  sich  mit  seinen  Häkchen  durch  die  Älagen- 
oder  Darmwiind  und  durch  das  Bauclifell  hindurcli,  wandert  auf  den 
durch  die  Bindegewebszüge  vorgezeichneten  Bahnen  oder  gelangt  wohl 
auch  mit  dem  Blutstrome  (Leuckart)  in  die  verschiedensten  Körper- 
gebilde und  kommt  endlich  in  einem  Muskel  oder  in  dem  Bindege- 
webe, iu  der  Leber,  den  Lungen,  dem  Gehirne  etc.  zur  Buhe.  Hier 
wirft  dann  das  Embr>obläschen  seine  H<lkchen  ab,  und  aus  seiner 
Wand  wächst  ein  Hals  und  Kopf  —  Scolex  —  hervor,  welcher  mit 
demjenigen  des  späteren  Bandwurms  identisch  ist.  Anfänglich  ist  der 
Scolex  in  der  Höhle  des  Embryo  eingeschlossen,  später  tritt  er  frei 
hervor,  und  die  ursprüngliche  Blase  des  Embrjo  hängt  ihm  als 
Schwanzblase  an.  Die  Scoleccs  stellen  auf  dieser  Entwicklungsstufe 
die  als  Blasenwürmcr  bekannten  Parasiten  dar.  So  ist  die  gewj'>hn- 
liehe,  meist  beim  Schweine  vorkommende  Finne,  Cysticercus  cellulosae, 
der  Scolex  von  Taenia  solium.  Gelangt  diese  Finne  lebend  in  den 
Dann  eines  Menschen,  so  saugt  sich  der  Scolex  au  der  Darmvand 
fest,  wirft  die  Schwanzhlase  ab,  setzt  Glieder  au  und  wird  zum  Band- 
wurm, in  ähnlicher  Weise  entwickelt  sich  die  Taenia  medioea- 
nellata, wenn  ein  im  Rinde  lebender  Gvstic.ercus  in  den  Darm  eines 
Menschen  gelangt. 

Uebrigens  kommen  die  Blasenwürmer  der  Taenia  solium  zuweilen 
auch  im  menschlichen  Körper  vor,  sei  es,  dass  Eier  im  entwicklungs- 
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ßhigon  Znstande  mit  NaUruugHmitt^?ln  oder  Trinkwasser  in  den  Mi 
des  Menscbeu  gelangten,  sei  es,  dass  eine  Selbstinfection  in  der  Art 
stattfand,  dass  bei  einem  mit  Bandwnrm  behafteten  Menschen  unge- 
wöhnJirher  Weise  die  Eier  eines  reifen  Gliedes  in  dem  Darm,  frei  und 
Einzelne  dorselben  nicht  sofort  entleert,  etwa  zwischen  Sclileimhaut- 
falten  festgehalten,  und  durch  Dickdannverdaumig  von  ilirer  Schale 
befreit  werden.  Da  solche  Cystieerkcu  nicht  allein  im  Muskel-  und 
Unterhantbindegewebe,  wo  sie  ohne  Nachtheil  sind,  sondern  auch  in 
edlen  Orfi^ancn:  im  Gehinie  und  seinen  Uinlinllun^en,  im  Auge,  im 
Her/fleische,  in  den  Lunten,  der  Lel>er,  den  Nieren  etc.  ihren  Sitz 
aufschlagen,  an  können  dieselben,  namonllich  wenn  sie  in  grosserer 
Zahl  auftreten,  wichtige  Functionsst^^^un^en  des  Gehirnes*,  dos  Auges 
u.  s.  f.  mit  sich  bringen.  Die  Möglichkeit,  daas  ein  mit  Bandwurm  be- 
hafteter Mensch  durch  Selbstinfection  finnig  werde,  zählt  daher  mit  zu 
den  Gründen,  welche  den  Arzt  bestimmen  müssen,  die  Abtreibung 
eines  vorhandenen  Bandwurmes,  auch  wenn  derselbe  nur  unbedeutende 
Beschwerden  verursachtT  anzuempfehlen. 

Der  Bothriocephalus  latus,  welcher  weit  weniger  verbreitet  vor- 
kommt, als  die  oben  geschilderten  Taenien,  besonders  aber  in  gewissen 
wasserreichen  Niedeningen  und  Küstenstrichen  heimisch  ist  (in  den 
westlichen  Cantonen  der  Schweiz,  den  nördlichen  und  nordwestlichen 
Provinzen  Hnsslands,  in  Schweden  und  Polen,  einzelnen  Districten 
Ostpreussens ,  Pommerns  etc.),  scheint  mittelst  des  zum  Getränke 
dienenden  Wassers  aus  Flüssen,  Seen  und  stagnirendem  Gewässer, 
in  welchen  der  Embryo  ausschlüpft  und  eine  Zeit  lang  frei  umher- 
schwimmt, in  den  Darm  des  MenschiMi  zu  gelangen;  die  Zwischen- 
stufe eines  Blascnwurmes  kennt  man  für  diese  W'unngattung  nicht. 

Die  EntwickluugHvorstufo  der  Ascaris  lumhricnides,  der  Oxyuris 
vermicularis  und  des  Trichorephalus  dispar  sind  nicht  sicher  gekannt. 
Nur  so  vit4  scheint  festzustehen,  dass  der  Entwickelunfr  der  Eier  eine  Ans- 
wanderuug  ans  dem  menschlichen  Darme  vorausgeht,  und  dass  die- 
selben erst  dann,  mit  Nahmngsmitteln  oder  Trinkwasser  als  Eier  oder 
Larven  in  den  Magen  und  Darm  des  Menschen  zurückgelangen.  Nach 
der  Annahme  von  Küchenmeister  und  Vix  soll  indessen  die  Brut 
der  Osyuren  zum  grossen  Theile  neben  den  miltterlichen  Thieren  in 
demselben  Darme  aufwachsen;  von  Leuckart  wird  aber  die  Richtig- 
keit der  Behauptung,  dass  die  Madenwürmer  ihren  ganzen  Metamor- 
phosencyklus  im  Darme  des  ursprünglichen  Trägers  durchmachen,  als 
im  Widerspruche  mit  dem  allgemeinen  Entwicklungsgesetze  der  Ein- 
geweidewilnner  beanstandet. 

Die  Aetiologie  der  Uelminthiasis  ist  mit  den  Entdeckungen  der 
Neuzeit  in  eine  neue  Aera  getreten;  die  meisten  Gelegenheitsursachon, 
aus  denen  man  früher  die  Entwiekelimg  von  Darmwürmem  ableitete, 
sind  jetzt  als  irrthümlich  erkannt  worden,  und  es  hat  sich  namentlich 
als  irrig  erwiesen,  dass  bestiminte  Verandeningen  der  Darmschleim- 
hant  oder  eine  besondere  BcschaftVnheit  des  Darminlmlles  erforderlich 
seien,  damit  die  Wönner  im  Darme  sich  entwickeln  und  leben  können. 
—  Für  das  Vorkommen  der   Taonia   solium   lässt  eich  in  vielen 
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Frdlcu  die  Entstehungsquelle  bestimmt  nacliweiseu.  Küchenmeister 
fand  im  Darm  eines  Enthaupteten,  dem  er  wenige  Tage  vor  seinem 
Tode  Cj'sticerken  beigebracht  hatte,  junge  Taenien.  Von  den  Thieren, 
deren  lleiach  wir  geniessen,  wird  vor  Allem  das  Schwein  vom  l^colex 
der  Taenia  solium  bewohnt.  Bei  Juden  und  Muhamedanern,  welche 
kein  Sehweinoüeisch  essen,  findet  sich  Taenia  solium  äusserst  selten, 
und,  während  in  Abyssinien  fast  alle  Menschen  an  Bandwurm  leiden^ 
bleiben  dort  die  Patres  Carthnsiani,  welche  nur  Fische  geniessen,  von 
demselben  frei.  Taenien  sind  vorschlagend  lulnfig  in  Gegenden,  wo 
die  Schweinezucht  blüht.  Dem  Kochen,  Braten  imd  EUuciieru  wider- 
stehen die  Fiuuen  nicht,  und  der  Genuss  von  finnigem  Fleisch,  welches 
in  dieser  Weise  zulwreitet  ist,  wird  selten  zu  der  Entwieklaug  von 
Bandwürmern  fuhren.  Dagegen  finden  sich  dieselben  vorzugsweise  bei 
Leuten,  welche  rohes  Fleisch  essen,  dasselbe  kosten  oder  das  durch 
Finnen  verunreinigte  Messer  in  den  Mund  nehmen,  wie  dies  nicht 
selten  von  Gastwirthen,  Köchinnen  und  Fleischern  geschieht.  Letztere 
können  z.  B.  dadurrh,  dass  sie  mit  einem  unreinen  Messer  die  Wurst 
oder  den  Schinken  schneiden,  welchen  sie  verkaufen  und  welcher  dann 
nicht  weiter  gekocht  winl,  zur  Verbreitung  der  Bandwürmer  beitragen. 
—  Die  Sitte,  atrophischen  Kindern  rohes  geschabtes  Rindileisch  zu 
geben,  ist  nicht  unbedenklich,  und  fast  jeder  Arzt  kennt  Beispiele,  in 
welchen  Kinder  unzweifelhaft  auf  diese  Weise  einen  Baud^Mirm  —  die 
Taenia  mediocanellata  —  aoquirirten. 

Ueber  die  Art  der  Einverleibung  der  Spiü-  nnd  Springwürmer  ist 
etwas  Positives  nicht  bekannt;  <lieselben  kommen  sehr  hiiufig  vor,  so- 
wohl bei  Erwachsenen,  als  ganz  besonders  bei  Kindern  vom  zweiten 
Jahre  an.  Die  unteren  Klassen  der  Bevölkerung  und  die  Bewohner  der 
Dörfer,  auch  geisteskranke  Personen  werden  vorschlagend  hfinfig  betroffen. 

%,  2.     S,Tniploiiitlol»|ie. 

Ob  und  welche  Kraiikheitssvmptorae  durch  die  Anwesenheit  von 
Darmwürmern  hervorgerufen  wenlorf,  dies  hfingt  zunächst  natürlich 
von  der  Gattung  des  Wurmes,  von  dem  Darindistricte.  welchen  der- 
selbe bewohnt,  und  namentlich  auch  von  der  Zahl  der  vorhandenen 
Wärmer  ab.  Auf  der  andern  Seite  lehrt  aber  die  tilglichc  Er- 
fahrung, dass  unter  ganz  gleichen  Umständen  rücksichtlich  der 
Art,  des  Sitzes  und  der  Zahl  der  Würmer  bei  verschiedenen  Personen 
dennoch  sehr  auffallende  Verschiedenlieiten  im  Chamkter  und  in  der 
Stärke  der  Kraukheitssymptomc  sich  darbieten,  und  es  ergiebt  sich 
bierans,  duss  liinsiehtlich  der  tmgleichartigen  Gestaltung  der  Svmptome 
auch  individuelle  Eigenthümliihkeiten,  nervöse  Beizbarkeit  oder  sonstige, 
nicht  näher  gekannte  Bedingungen  in  Frage  kommen,  in  sehr  vielen 
Fällen  veranlassen  die  Darmwürmer  gar  keine  Symptome;  aber  weim 
auch  solche  bestehen,  so  sind  dieselben  im  Allgemeinen  nicht  so  be- 
zeichnend un<l  charakteristisch,  um  mehr  als  eine  Vermuthung  oder 
eine  Walirscheinh*-hkeit  für  die  Anwesenheit  von  Würm(M*n  zu  be- 
gründen; daher  gilt  denn  der  Satz,  dass  erst  mit  dem  NiU'h\\eise  ali- 
gehender  Würmer,  Wurmtheile  oder  Wurmeier  durch  den  Stuld  die 
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Diagnose  als  eine  gosiicherte  betntrhtet  werden  darf.  Viele  Personen, 
wek'lie  an  Taeula  oder  Bothriooephalus  leiden,  erfreuen  sich  der  besten 
Gesiindbeit,  bieten  weder  lokale  noch  allgemeine  oder  Bympathische 
Störungen  dar,  und  nur  die  von  Zeit  zu  Zeit  mit  dem  Stoiile  oder 
aueh  selbständig  und  k'btnd  abgehenden  Glieder  machen  sie  auf  ilir 
Ucbel  aufmerksam.  Oft  ist  es  nicht  leicht  für  den  Arzt,  die  in  Papier 
gewickelten  und  eingetrockneten  Proglottiden,  welche  ihm  von  solchen 
Kranken  überbracht  werden,  zii  erkennen.  —  In  vielen  Fällen 
klagen  indessen  die  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  Über  Leibechmerzen, 
welche  sie  wohl  als  windend  und  drehend,  wie  wenn  sich  etwas  im 
Leibe  bewege,  bezeichnen  (vielleicht  aber  nur  dann,  wenn  sie  wissen, 
das8  sie  einen  Bandwurm  beherbergen).  Als  weitere  lokale  Störungen  , 
beobachtet  man  häutig  veränderlichen  Appetit,  plötzlichen  Heisshnnger,  fl 
üebligkeiteu  und  Brechneigung,  manchmal  vorübergehende  Durchfalle.  ™ 
—  Ferner  kann  der  Reiz,  welchen  der  Biindwurm  auf  die  Darmnerven 
ausübt,  auf  andere  Xcnenbahnen  übertragen  werden  und  anf  diese 
Art  mancherlei  s^mpatliische  Erscheinungen,  wie  Gliederschmerzen, 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrensausen,  vorübergehende  Sehstöningen, 
Herzklopfen,  Mattigkeitsgefühl,  vennchrte  Speichelabsonderung,  psy- 
ciiische  Verstimmung  u.  s.  f.  hervorbringen.  Selbst  schwere  Neurosen: 
Reflexkrämpfe,  Epilepsie,  Chorea,  hysterische  Zufälle,  Geisteskrank- 
heiten scheinen  in  sehr  seltenen  Füllen  bei  disponirten  Personen  durch 
den  AVurmroiz  hervorgebracht  worden  zu  sein;  allein  man  hat  die 
Häutigkeit  der  auf  diesem  Wege  entstehenden  schweren  Nervenzufälle 
sehr  übertrieben.  Mag  man  auch  die  schwache  Hoffnung  hegen,  dass 
der  Krampf/ustand  einer  Person,  bei  welcher  man  einen  Bandwurm 
entdeckt,  auf  Wurmreiz  beruhe,  so  muss  mun  sich  doch  hüten,  oline 
Weiteres  zu  folgern,  dass  die  Epilepsie  oder  Hysterie  eines  Patienten, 
von  welchem  BandwumigUeder  abgehen,  durch  die  Gegenwart  des  ^ 
Wurmes  bedingt  seien,  bez.  vers^'h winden  werden,  wenn  man  den  ■ 
Bandwurm  abtreibt.  FäDe,  in  welchen  dies  eintritt,  sind  verschwin- 
dend selten  gegen  die,  in  welchen  nach  Abtreibung  des  Bandwurms 
die  Epilepsie  etc.  nach  wie  vor  fortbesteht.  fl 

Die    allgemeine  Ernährung   wird    durch    die  Anwesenheit    eines   ™ 
Bandwunnes  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  wenig  beeinträchtigt; 
zwar  zeigen  solche  Personen  manclmial  ein  blasses,  rasch  wechselndes, 
etwas  übles  Aussehen,    eine   auffallende  Abmagerung   aber  wird  aian 
auf  Rechnung  eines  anderartigen  Leidens  zu  setzen  haben.  fl 

Aus  dem  Gesagten  geht  her\or,  dass  die  dun'h  den  Bandwurm  ™ 
hervorgebrachten  Symptome,  wenn  solche  ül»erhaupt  bestehen,  an  und 
für  sich  nichts  Charakteristisches  bieten;  um  so  bemerkenswerther  ist 
daher  eine  gewisse  Eigcnlhümlichkeit  der  meisten  durrh  Wnnnreiz 
hervorgebrachten  Erscheinungen,  die  nämlich,  vorzugsweise  im 
nüchterneu  Zustande  und  in  den  Stunden  vor  der  Haupt- 
mahlzeit zur  Aensserung  zu  kommen,  durch  die  Aufnahme  von 
Speisen  aber,  namentlich  wenn  diese  aus  milden,  und  nicht  aus  salzigen, 
saueren,  scharfen  Dingen  bestellen,  al^buUl  boruhii;t  zu  ■werden.  Diese 
Eksonderheit  kommt  nicht  allein  an  den  lokalen  Symptomen,  den  ko- 
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pkartigeu  ScliDierzen,  der  üebelkeit  u.  g.  f.,  soüdcrn  aticli  an  den 
■fympjitJiischen  Eracheinmucen  zum  Ausdrucke,  und  ^ir  erinnern  uns 
Wjioä  Falles,  in  welchem  ein  Patient  über  zeitweiso  auftretende,  uiier- 
Klärliche  CfemütJisverstimnmng  klHgte,  und  in  dem  wir  der  wahren 
Ursache  erst  durch  die  weitere  Angabe  auf  die  Spur  kamen,  dass 
diese  Verstimmung  sich  des  Vormittags  äussere,  nach  der  Mittags- 
niahlzüit  aber  stets  verschwinde.  —  Das  Leben  des  Bandwurmträgers 
wird  dureh  die  Gegenwart  des  Parasiten  kaum  gefährdet,  wenigstens 
wenn  mau  von  der  entfernt  liegenden  Möglichkeit  der  Entstehimi,'  von 
Blasenwürmern  durch  i^elbstinfection  absieht;  dagegen  setzt  der  Baud- 
wtinu  der  Abtreibmig  grössere  Schwierigkeiten  entgegen,  als  alle 
fibrigen  Darmwürmer,  und  die  Betroffenen  bekümmert  der  Gedanke, 
ein  so  ekelhaftes  Thier  im  Leibe  zu  helierbergen,  oft  mehr,  als  die 
meist  mössigen  Beschwerden  selbst.  Die  Lebensdauer  des  Bandwurms 
ist  eine  sehr  bedeutende  und  erstreckt  sich  nicht  selten  auf  10  bis  i'O 
und  mehr  Jahre,  und  wenn  auch  manchmal  ein  sponti»ner  Abgimg 
des  Wurmes  sich  ereignet  (in  schweren  Fieberkninkheiten,  langwierigen 
Leiden  mit  schmaler  Diät  und  reichlichem  Arzaeigebrauch,  bei  starken 
Diarrhöen),  so  ist  doch  im  Ganzen  wenig  hierauf  zu  zühleu. 

Für   die  Spulwürmer    ist   es    geradezu    die  Kegel,    dass    ihre 

Anwesenheit   im  Darme,    wenn  nur  wenige  Würmer  vorhanden  sind, 

keine  Erscheinungen  hervorruft;  bei  der  ungemein  grossen  Verbreitung 

derselben  könnte  es  sonst  nicht  so  viele  gesunde  und  blühende  Kinder 

geben.     Ist  jedoch  eine    grosse  Anzahl  von  Würmera  (und  man  hat 

deren  mehr  als  hundert  gezahlt)    im   Darme    vorhanden,    so    können 

mancherlei  Inncrvationsstörungen  auftreten,  uuter  Avelchen  namentlich 

Jucken   in  der  Nase,    BUtsse    und    wechselnde  Gesichtsfarbe,    Zahn- 

I      knirschen    ira  Schlafe,    Halonirnng  der  Augen  und  Erweiterung  der 

Pupille  aufgeführt  werden.     Was  die  letztere  Erscheinung  betrifft,  so 

hat  man  vielleicht  dem  Umstände  nicht  hinreichend  Rechnung  getragen, 

dass  Kinder  überhaupt  eine  viel  weitere  I^lpille  haben,  als  Erwachsene 

I      oder  gar  als  Greise.     Bei  disponirten  Personen  kann  der  Reiz  zahl- 

!      reicher  Spulr ärmer  aber  selbst  schwere  Nervenzufälle:  Comnilsionen, 

Chorea,    Gesichts-  und  Gehörsstönuigen,    Aphonie,    sogar  psychische 

Störungen  hervorrufen.   —  Die    lokalen  Symptome,  welche  durch  die 

Anwesenheit  von  Spulwürmern,  namentlich  zur  Zeit,  wo  sich  dieselben 

lebhaft  bewegen,  hervorgebracht  werden,  bestehen  zunächst  in  stechon- 

I     den,  kneipenden  Empfindungen  in  der  Gegend  des  Nabels,    ferner  in 

t^stOrtem,  launischem  Appetit,  Uebelkoit  und  Brechneigujig,  zeitweise 

^Bohl  auch  in  den  Erschemungen  eines  durch  die  mechanische  Reizung 

^Hbr  Schleimhaut    hervorgebrachten  Darmkatarrhs    mit  Diarrhoe    und 

Bfcutleening  schleimiger  Massen;  durch  Verschlingung  und  Zusammen- 

r     knfiuelu  zahlreicher  Spulwürmer  zu  einem  Conglomenite  hat  man  in 

seltenen  Füllen  sogar   heftige   Entiöndung    der  Darmschleimhaut  und 

Peritonitis,  sowie  die  Erscheinungen  der  Darmverschliessung  mit  tödt- 

lichem  Ausgange  eintreten  selieu. 

Sehr    hüuüg    werden    Unterleibsstörungon,    sowie    ein    blasses 
anämisches  Aussehen  bei  Kindern  ohne  hinreichenden  Grund  auf  das 
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Vorhandensein  von  Sjiuhvürrooru  bn/ogen.  "Wenn  nun  vollends  auf  cm 
dargereiclites  AuÜR'luiiiilbicum  einige  Spulwürmer  abgehen,  so  glaubt 
der  Arzt  wohl  gar  seine  Yennuthung  bestätigt,  er  versäunit  üiue 
genaue  Untersuchung,  und  vielleicht  zu  spät  kommt  es  an  den  Tag, 
dass  die  Würmer  an  den  Symptomen  unschuldig  sind,  dass  die  Kinder 
an  einem  Hydrocephalus  tider  au  einer  andereu  bedeutenden  Krankheit 
leiden.  Ganz  ähnlich  verhalt  es  sich  mit  der  Febris  verminosa,  Wohl 
mögen  ßpidwünner  manchmal,  indem  sie  einen  lebhaften  Darmkatarrh 
hervorrufen,  zu  leichten  Flebererscheiuungen  Veranlassimg  geben,  aber 
in  den  meisten  Fallen  haben  die  abgehenden  Spulwürmer  mit  dem 
Fieber,  welches  man  auf  ihre  Rechnung  bringt,  Nichts  zu  thun.  —  In 
den  Magen  und  Oesophagus  hinaufgewandert,  rufen  die  Spulwürmer 
zuweilen  grosses  Unbehagen,  Angst  und  Brechneigung  hervor;  in  an- 
deren Fällen  macht  das  Uinnufkriechcn  des  Wurmes  so  wenig  Symptome, 
dass  wohl  ein  solcher  wälirend  des  Schlafes  aus  dem  Munde  kriecht, 
ohne  dass  die  Kranken  erwachen.  Gerüth  derselbe  auf  seiner  Wan- 
derung in  den  Larynx ,  so  entsteht  krampfhafte  Verengerung  der 
Glottis,  und  man  hat  sogar  in  Folge  dieses  seltenen  Zufalles  Kinder 
ersticken  sehen.  Dringt  ein  Spulwurm  in  den  Ductus  choledochus  ein, 
80  kann  Gallenst^iuung,  und  gelangt  er  weiter  in  die  Gallengänge  der 
Leber,  partielle  Hepatitis  die  Folge  sein;  aber  fast  niemals  wird  es 
gelingen,  die  dadurch  entstehenden  ZufTdle  richtig  zu  deuten  und  mit 
einem  verirrten  Spulwurme  in  Verbindung  zu  bringen.  In  den  Leichen 
von  solchen  Torsonen,  welche  an  einer  geschwürigen  Perforation  des 
Magens  oder  Darmes  litten,  findet  man  etwa  vorhandene  Spulwünner 
gewöhnlich  in  die  Buuclihühlc,  bez.  in  einen  durch  die  Fistel  mit  dem 
Darme  verbundenen  abgesjarkten  Raum  ausgewandert,  und  zwar  scheint 
diese  Auswanderung  manclmi;»!  :;rhon  am  lobenden  Kranken,  andere- 
male  erst  nach  dessen  Tode  stattzufinden.  Es  erscheint  selbst  möglich, 
dass  der  Spulwurm  durch  bohrende  Bew^egungen  mit  seinem  festen 
Kopfe  krankhaft  erweichte  oder  geschwürig  verdünnte,  aber  noch  zu- 
sanHiioiiluüigende  Stellen  des  Darmes  wirklich  durchlöchert-  —  Die 
sogenannten  Wunnabscesse  der  Bauchwand  bilden  Geschwülste  von 
mä.ssigem  Umfange,  die  unter  den  Erscheinungen  eines  sich  bil- 
denden AbscGsscs  sich  öffnen  oder  vom  Arzte  crölTiiet  werden,  tind 
mit  Eiter  und  Danninlialt  zugleich  oder  nacli  einigen  Tagen  auch  einen 
oder  mehrere  Spulwürmer  entleeren,  nnd  die  bei  zweckmässiger  Be- 
liandluug  in  der  Regel  günstig  verlaufen,  d.  h.  ziemlich  rasch  sieh 
wieder  schliessen,  Kacli  I>uvaine  hat  man  an  einen  Zusammenhang 
dieser  Wurmabscesse  mit  Hernien  zu  denken,  da  die  Meisten  unter 
ihnen  thoils  in  der  Nabelgegend  (bei  Kindern),  tlieils  in  der  Leisten- 
gend (bei  Personen  über  lö  Jahren),  und  nur  ausnahmsweise  am 
übrigen  Leibe  vorkommen.  Walirend  Davainc  (wie  vor  ihm  schon 
Rudolphi  und  Bremser)  die  Würmer  bei  dieser  Abscessbildung  gar 
nicht  bctheüigt  erachtet,  ist  Leuckart  hingegen  geneigt,  diesen 
dennoch  eine  aetivc  RoUe  hierbei  eiii/.urüumon,  indem  der  in  den 
herniösen  Darmtheil  eingedrungene  Wurm  theils  durch  sein  rigides  Kopf- 
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ende,  theüs  durcli  seinen,  -wie  eine  gespunnt4?  Feder  jco^ren  die  Daiin- 
wand  anfjjoprciiston  Körper  diese  reize   und   in  Entzündung  versetze. 

Die  Oxyurca  erregen,  wenn  sie  in  grosser  Zahl  vorhanden  und 
sich  der  Afteröffiiung  nähern,  durch  die  unanfhörlirlien  Bewegungen, 
in  welchen  sie  sich  belinden,  ein  lebhaftes  Kit/clti  und  Jucken.  Diese 
Beschwerden  pHcgon  in  den  späten  Abendstunden,  während  welcher 
sogar  einzehie  Würmer  dnreh  den  After  hervorkriechon,  »ich  zu  ateigern 
und  den  Schlaf  zu  verliindern.  Der  Reiz  sehr  zahlreicher,  aicJi  leb- 
haft bewegender  Würmer  vermag  selbst  eine  katarrhalische  l^octitis 
zu  erzeugen,  und  es  sind  dann  die  Faeces  mü  vielem  Schleim  ge- 
mischt, in  welchem  die  Wfü'mer  noch  lauge  schlangelnde  und  zuckende 
Bewegungen  machen.  Kriechen  sie  über  den  Damm  nach  der  V^ulra 
Tind  in  die  Vagina,  so  entsteht  auch  hier  ein  lästiges  Prickeln  und 
Jucken.  Der  Reiz  der  Würmer  und  das  Reiben,  zu  welchem  derselbe 
verleitet,  können  auch  Katarrh  in  diesen  Theilen  hervorrufen,  so  dass 
die  Mütter  voll  Schrecken  dem  Arzte  klagen,  dass  ilir  Titchterchen 
„bereits  an  Fluor  albus  leide*'.  Eine  genaue  Untersuchung  gibt  in 
eolchen  Fällen  schnell  den  beruhigendsten  Aufschluss.  Bei  jungen 
Männern  acheint  der  Mastdarmreiz  geschlechtliche  Erregungen  und 
Pollutionen  hervorbringen  zu  können. 

Der  Trichocephalus  dispar  bewirkt,  wenn  er,  wie  gewöhnlich, 
nur  in  wenigen  Exemplaren  im  Cöcum  und  Colon  vorhanden  ist,  gar 
keine  krankhaften  Erscheinxmgen.  Dagegen  wurden  in  einzelnen 
seltenen  Fällen,  in  welchen  der  Dickdarm  eine  grosse  Zahl  von 
Peitschenwürmern  beherbergte,  nicht  allein  entzündliche  Veränderungen 
an  der  Darmschleimhaut  (Vix),  sondern  sogar  sympathische  Ilirn- 
zufällü  und  Läliinungen  beobachtet.,  welche  Leuckart  in  seinem 
Werke  über  die  menschlichen  Parasiten  erwähnt 


%.  3.     Therapie. 

Ilinsichtlich  der  Prophylaxis  ergeben  sich  die  Maassregeln,  durch 
welche  man  sich  vor  Taenien  zu  schützen  hat,  aus  dem  in  §,  l.  Ge- 
sagten von  selbst.  Man  darf  nur  solches  Schweinefleisch  essen  lassen, 
welches  vorher  den  Proceduren  unterworfen  worden  ist^  durch  welche 
die  etwa  in  ihm  enthaltenen  Finnen  getr»dtet  werden.  Man  empfehle 
ferner  A'orsicht  bei  der  in  der  Kinderpnixis  sehr  gewöhnlichen  Dar- 
reichung des  rohen  Kindileisches,  und  wirke  überhaupt  bei  der  in 
manchen  Gegenden  heimischen  Sitte,  r»thes  Fleisch  oder  Wurstgemenge 
zu  essen,  entgegen.  Prophylaktische  Vorschriften  gegen  die  übrigen 
Ilelmintlien  zu  geben  ist  nicht  möglich,  da  uns  die  Art  ilirer  Ein- 
wandiTung  dnnkel  ist 

Die  wichtigsten  unter  den  zahlreichen  gegen  den  Bandwurm 
empfohlenen  Mitteln  sind  die  folgenden: 

Die  Farrenkrautwurzel,  Radix  Filicis  maris,  ist  ein  seit  alter 
Zeit  gegen  den  Bandwurm  gebrauchtes  Mittel.  Man  verordnet  ge- 
wöhnlich das  Extr.  lilicis  aetlier.  mit  Pulv.  filicis  ana  1,5  und  lässt 
hieraus    20  Pillen   bereiten,    von   welclien  Abends    vor  Schlafen   und 
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Morgens  nüchtern  10  Stück  gcnoiumon  worden,  oder  man  \&sii  besser 
ü,0  bis  8,0  des  Extractes  iu  öO,<»  Gumoiisciileim  Morgens  nüchtern  in 
drei  Portionen  und  halbstündigen  Zwischcuräumen  nehmen.  Die  Kur 
mit  diesem  Exiracte  ist  für  Erwachsene  wenia;  einsreilend,  aber  auch 
nicht  sehr  zuverliissig.  Die  Farreukmutwurzel  spielt  eine  grosse  Rolle 
in  den  zaliliTicheu  complicii-teu,  in  neuerer  Zeit  mehr  nnd  mehr  ver- 
lassenen Bandwurramitteln. 

Die  Granat  wurzelrinde,  Cortes  radicis  Punicae  Granati, 
kanu,  wenn  sie  frisch  ist,  als  eines  der  verlüsslichereii  MitU'l  gegen  den 
Bandwurm  bezei<hnet  werden.  Man  lösst  von  derselben  bei  Er- 
wachsenen oO,*)  bis  G0,0  (f,  l\ — 2)  und  nach  fehli^eschlaj^enen  Ver- 
suchen der  Abtreibung  wohl  selbst  80,0  bis  100,0  mit  1',  bis  y  Pfund 
Wasser  während  12 — 24  Stunden  muceriren  und  alsdaim  auf  die  Uälfie 
des  Quantums  einkochen,  dann  der  Colatur  zur  Sicherung  der  Wirkung 
noch  Extr.  lilicis  (1,0)  und  zur  Verhütung  des  oft  sehr  unangenehmen 
Erbrechens  Syrupus  Zinp;iberis  (;iO,0)  hinzufügen.  Leider  wird  das 
Mittel,  welches  man  Morgens  nüchloru  oder  nach  einer  Tasse  schwarzen 
Kaffees  in  halbstündigem  Intervalle  auf  zwei  oder  drei  Portionen 
umgeschüttelt  nelunen  lässt,  nicht  selten  dennoch  wieder  ausge- 
gebrochen, so  dass  man  sogar,  wenn  der  grOsst-e  TheÜ  des  Dccoctes 
wieder  nach  oben  entleert  wird,  die  Kur  vorlautig  aufgeben  muss. 
Bei  erregbaren  Personen  treten  auch  wohl  lebhafte  Leibschmerzen, 
Schwächeanwandlnngen  und  andere  unangenehme  Zufölie  ein.  Nach 
I  bis  2  Stunden  erfolgt  gewöhnlich  Durchfall,  andernfalls  na^h  dieser 
Zeit  ein  oder  mehrere  Esslöffel  voll  Ricinnsol  oder  ein  anderes  sicher 
wirkendes  Laxans  gereicht  werden  muss,  damit  der  noch  nicht  ge- 
tödtete,  sondern  nur  geschwächte  Wurm,  welcher  sich  fest  an  der 
Darmschleimbaut  anzusaugen  sucht,  ausgetrieben  werde.  —  Bei 
empfindlichen  Personen  und  gestörten  Digestionsorganen  kann  man 
den  Versuch  machen,  ob  man  nicht  mit  der  einfachen  Maceration 
der  Granatwurzel  zum  Ziele  kommt.  Die  Wirkung  einer  blossen 
Maceration  ist  ungleich  milder:  die  Kranken  leiden  fast  gar  nicht, 
und  ich  habe  nach  dem  Gebrauche  derselben  in  verschiedenen  Fällen 
einen  Bandwurm,  in  einem  Falle  selbst  deren  drei  mit  ihren  Köpfen 
abgehen  sehen.  —  Gewöhnlich  geht  der  Wurm  in  den  nächsten  drei 
Stunden  nach  der  Darreichung  der  Granatwurzelrinde  stückweise  oder 
uuzerstückelt.  oft  zu  einem  Knäuel  geballt  ab.  Manchmal  fehlt  an 
dem  Wurm  nur  der  Kopf  mit  wenigen  Linien  dos  ilalstheiles ,  und 
CS  ist  dann  eine  genaue  Durchsuchung  der  Stühle  (am  besten  durch 
Ausgiessen  derselben  auf  einer  dunkolen  IHäche)  nölhig,  um  den  Kopf, 
wenn  er  \^ irklich  abgegangen  ist,  aufzufinden.  —  Küchenmeister 
empliehlt,  aus  I20,U — Jbn,()  [%  iv — \j]  Granatwurzelrinde  ein  Extract 
zu  bereiten  imd  dieses  mit  200,0 — 250,o  [%  vi— viij]  heissen  Wassers, 
J,2— 2,0  [3  j— 5 /*]  Extr.  Füicis  maris  aethereum  und  t>,2— 0,3 
[^.  iv — yj]  Gummigutti  zu  mischen.  Von  dieser  Mischung  sollen  ge- 
wöhnlich zwei  Tassen,  mit  einer  Pause  von  %  Stunden  geoammeo, 
ausreichen,  um  den  AVurra  abzutreiben.  Tritt  dieser  Erfolg 
anderthalb  Stunden  nicht  ein,  so  soll  mau  die  dritte  Tasse 
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Kousso,  die  getrockneten  xind  gepulverten  Blüthen  von  Brayera 
anthelminthica,  ein  erst  neuei*dinq8  aus  Aby&sinien  eingeführtes  Mittel, 
ist  ebenfalls,  wenn  das  Präparat  von  guter  Bes(4iaffenhoit  ist,  den 
wirksameren  Anthelminthicis  beizuzählen.  Man  gibt  das  Pulver  Er- 
wachsoueu  zu  10,0 — 20,0  als  Schüttehnixtur  im  Wasser  oder  mit 
Honig  zu  einer  Latwerge  gemacht,  und  lässt  das  Ganze  auf  zwei 
Male,  mit  einer  Pause  von  k  Stunde,  Morgens,  nachdem  eine  Tasse 
schwarzen,  versüssten  Kaffee's  genossen  ist,  verbrauchen.  Tritt  Uebel- 
keit  ein,  so  reicht  nJan  etwas  Citronensaft,  ein  Pfefferminzplätzchen 
u.  dgl.  Ist  nach  3  Stunden  kein  Stuhlgang  erfolgt,  so  verordnet  man 
ein  Laxans  aus  Hicinusul  oder  Senna. 

Viele  Aerzte  verbinden  zur  grösseren  Sicheriieit  der  Wirkung  mit 
den  Konssobluthen  noch  andere  Mittel,  z.  B.  dio  Farrenkrautwurzel 
(Kousso  10,0;  Extr.  filieis  n,0;  mit  AVasser  oder  Honig  zu  einer  Lat- 
werge gemacht  auf  dreimal  zu  nehmen),  oder  ausser  dieser  zugleich 
norh  die  Kamala  (Kousso  1^,0;  Kamalae  10,0;  Kxtr.  filieis  5,0;  Meli, 
desp.  q.  8.  ut  f.  Elect.)  —  In  neuster  Zeit  zählt  man  auch  das 
Pulver  der  Kamala  (zu  8,0 — U',0  mit  Wasser  gemischt  oder  als 
Elcvtuarium  mit  Pulp.  Tamarindorum),  sowie  die  Soria  (zu  24,0 — ::I0,0 
in  Mehlbrei  oder  in  einem  aromatischen  Aufgusse,  eines  der  beliebtesten 
Mittel  Abyssiniens)  zu  den  wirksameren  Bandwnruimitteln. 

Da  die  Sj-mptomo  des  Bandwurmleidens  im  Ganzen  nicht  sehr 
charakteristisch  sind,  und  da  manche  Kranke,  besonders  Hysterische 
und  Hypochondrische,  die  Neigung  haben,  dem  Arzte  ilire  Meinung, 
dass  sie  an  Bandwurm  leiden,  aufzudrängen,  so  gilt  dio  Regel,  niemals 
eine  solche  Kur  zu  unternehmen ,  bevor  das  Vorhandensein  eines 
Bandwurmes  durch  den  Nachweis  abgegangener  Glieder  erwiesen  ist 
Gewöhnlich  genügt  schon  ein  Laxans,  oder  die  Darreichung  eines 
Anthelminthlcums  in  ganz  schwacher,  den  Kranken  nicht  belrtsti^cnder 
Dose,  um  (nnigo  Proglottiden  zu  Tage  zu  fTirdern.  Die  Biflitigkeit 
der  Annahme,  dass  die  Kur  leichter  glücke,  wenn  man  sie  zu  solchen 
Zeiten  in  Anwendung  bringe,  in  welchen  spontan  einzelne  Glieder 
abgehen,  ist  nicht  sicher  erwiesen.  —  Es  ist  ferner  belangreich,  der 
eigentlichen  Abtreibung  eine  Vorbereitungscur  vorauszuschicken.  Diese 
besteht  darin,  dass  man  den  Kranken  massig  leben  lässt,  mit  stark  ge- 
salzenen, saueren  und  scharfen  Speisen,  mit  Hüring,  Schinken,  Zwiebeln, 
Sokischem  Salat  u.  dgl.  m.  nährt.;  auch  kann  man  als  Vorbereitungscur 
ea  fleissigen  Gebrauch  von  Walderdbeeren,  Heidelbeeren  oder  Preissei- 
beeren empfehlen,  da  dio  zahlreichen  Kerne  dieser  Früchte  den  Wurm  zu 
schwachen  scheinen  (Küchenmeister).  —  Dio  Cur  ist  nur  dann 
als  gelungen  anzusehen,  wenn  man  den  Kopf  des  Bandwurms  findet; 
jedoch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  mehr  als  ein  Bandwurm  im 
Darm  vorhanden  sein  kann.  Manchmal  wird  aber  auch  eine  gelungene 
Cur  für  gescheitert  erachtet,  weil  der  Kopf  übersehen  worden,  oder 
erst  mit  einem  spütereu  Stuhle  abgegangen  ist.  Gehen  einige  Monate 
nach  der  Cur  weder  spontan,  noch  auf  ein  dargereichtes  Probemittel 
reife  Glieder  ab,  so  darf  man  annehmen,  dass  die  vorausgegangene 
Cur  erfolgreich  war. 
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Bei  Kindern  erheischt  die  grö^^ero  EmpGnfllif'hki'it  der  Dig^-^^tioiis- 
Organe  eine  Dosenvermmdening  des  Ablreibniittels,  wodurch  dauu 
freilich,  da  ja  der. Bandwurm  eines  Kindes  ebenso  kräftig,  als  der 
eines  Erwachsenen  ist,  der  Erfolg  der  Cur  sehr  .unsicher  wird.  Man 
crtheilt  daher  wohl  den  Rath,  bei  Kindeni  unter  eiucm  Jahre  eine 
Bandwunnkur  noch  gar  nicht  vorzuuehmeu,  da  der  Eingriff  durch 
heftigen  Mugendariukatarrh  gefahrvoll  werden  kann,  F.  Betz  erzäidt 
indessen,  bei  einem  10 monatlichen  Kinde  eine  Bandwurmkur  (Kamala, 
Koufiso  und  Eilix  mas  ana  2,0mit  120,0  als  Schüttelmixtur,  3 ständ- 
lich einen  KinderlOlTel  voll  bis  zum  Abgänge  des  Wurmes)  ohne  J^ach- 
theil  vttllführt  /u  haben. 

Man  nahm  liisher  an,  dass  der  Bothriocephaius  latus  wegen 
seiner  minder  ausgebildeten  Haftapi)arato  leichter  abzutreiben  sei, 
und  nicht  so  lange  im  menschliehen  Dannkanale  uushalte,  als  die 
beiden  anderen  Bandwumiforinrn :  dagegen  bemerk t  M  o sl c  r .  dass 
durcli  seine  Erfahrungen  diesr  Annalirae  nicht  bestfitigt  wird.  Endlich 
gilt  die  Alitreibung  der  Taenia  mediucauellata,  welcher  Wurm  zwar 
keine  llafthaken,  dafür  aber  sehr  stark  entwickelte  Sauggrubca  be- 
sitzt, für  schwieriger,  als  die  Abtreibung  der  Taenia  solium. 

Für  die  an  und  ffu*  sich  sehr  leichte  Abtreibung  der  Ascaris 
lumbricuides  stehen  mit  Gecht  die  Semina  Cinae  s.  Santonici 
im  besten  Rufe.  Die  Mcthndc,  den  gepulverten  Zittwersameu,  mit 
Jalappe,  Baldrian,  Honig  und  anderen  Substanzen  gemischt,  als  Lat- 
werge zu  reichen,  mit  welcher  früher  fast  alle  Kinder  einige  Male  im 
Jahre  getjuält  wurden,  sowie  die  Darreichung  desselben  in  der  Form 
von  Wurmchocolade  oder  Wurmkuchen,  is^t  jetzt  fast  allgemein  durch 
die  sicherer  und  antjcnehmer  wirkenden  Prfiparate,  das  Exti'aetum 
aethoreum  und  niuncntllch  das  Santontn,  verdrängt.  Von  Letzterem  läset 
man  die  Kinder,  je  nach  ihrem  Alter  0,025  bis  0,05  oder  höchstens 
0,1  in  Pulver  zwei  bis  dreimal  täglich  wrdirend  einiger  Tage  verab- 
reichen. In  den  Apotheken  sind  \\  ohlschmeckcnde  Trochisci  Santo- 
nini,  welche  0,03  [gr.  ß]  oder  0,00  [gr.  j]  Santonin  enthalten,  vor- 
rfitlug.  Köchcnmeisf  er  empfiehlt,  das  Santonin  (0,1 — 0,2  [gr.  ii — iv]) 
ia  Ricinusol  (80,0  [,^  j])  /u  tosen  und  von  dieser  L/lsung  stündlieh 
einen  TheelOiTrl  bis  zur  Wirknnir  zu  reichen.  Noch  bessere  Erfolge 
sah  derselbe  bei  dem  Gel)nuiilie  des  weit  unschiddigeren  Natron 
Sautonicum  eintreten,  wenn  er  dasselbe  einige  Tage  lang  Morgens 
und  Abends  zu  0,1 — 0,:^  [gr.  ij — v]  nehmen  liess.  —  Auf  die  Dar- 
reichung des  Zittwersamens  oder  seiner  Präparate  muss  man  stets  ein 
leichtes  Laxans  folgen  lassen,  da  die  Wurmer  durch  das  Mittel  nur 
geschwächt,  al>er  nicht  getOdtet  werden.  —  Die  übrigen  Anthelmin- 
Öiica  sind  für  die  Abtreibung  der  Spidwürmer  entbehrlich. 

Um  die  Oxyurcn  aus  dem  Mastdarme  zu  vertreiben,  ist  die 
Anwendung  von  Klystieren  uöthig.  Schon  Klystiero  von  kaltem 
Wasser  mit  einem  Zusätze  von  Essig,  sowie  von  einer  Bjioblauchab- 
kochimg  sind  sehr  wirksam;  aber  man  muss  grosse  Klystiere,  etwa 
nach  llegar's  Methode  (Seite  638),  geben,  um  auch  die  in  der  Flexur 
oder  nocii  höher  befindlichen  Würmer  zu  erreichen.     In  hartnäckigen 
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'n  kann  man  zu  den  KirstierpD  eine  sAwmAe  SoblimaUOsimg 
(0,007 —t',01 )  benutzen-  Der  linstand,  dass  mancbe  Pei^^nen  Irot» 
der   Anwendung    von   Klystieren    und    des    inneren    Gebraochs    T(m 

Santonin  nioht  selten  Jahre  lans;  mit  Madenwürmem  behaftet  bleiben, 
könnte  zn  Gunsten  der  oben  erwähnten  Ansiebt,  dass  diese  Türmer 
sieh  zum  Theile  im  mensehÜchen  Darme  selbst  fortpflanzen,  gedeutet 
werden,  und  es  würden  in  diesem  FaOe  die  häufigen  Recidive  daraus 
sich  erklären^  dass  die  Elystiere  gewöhnlich  nar  so  lange  angewendet 
werden,  bis  die  lokalen  Beschwerden  aufgehört  haben,  nicht  aber  so 
lange,  bis  selbst  die  letzten  Würmer  ans  dem  Darme  entleert  sind.*) 


*)  Ich  habe  es  Torgezo^cn,  die  Triebineoknnkbfit,  welche  kh  in  d«r 
Aaisfpe  flMioes  Lehrbuches  an  dieser  Stelle  besprochen  habe,  in  den  neueren  Avf- 
hgen  im  nreiten  Bande  unter  den  Infectionskruikbeiten  xu  besprechen.  Ich  werd« 
die  GrnnHe.  welche  mich  za  dieser  Aenderan^  bestimmt  haben,  bei  der  P&tfacgeneM 
und  Aetiologie  der  Trkhint&sts  anseinaaderMtzen. 


Sechstor  Abschnitt. 

Kranktieilen  des  Itaachfells* 


Capitel  T. 
Entzündang  des  Bunchfells.    Peritonittg. 

t.  I.     Patbof^nrae  und  i^llvliigle. 

Die  Disposition  dos  Bauchfells  für  EntzönduDgen  ist  bei  Menschen^ 
welche  sonst  völlig  gesund  sind,  nicht  gross j  man  hat  daher  nur 
seheD  Gelegenheit,  eine  Peritonitis  als  eine  von  anderartigen  Affectionea 
darchauB  unabhängige  primäre  Krankheit  zxi  beobachten.  Namentlich 
rufen  Erkalttingseinilüsse,  welche  die  benachbarte  Pleura  zuweilen  in 
Entz-undang  versetzen,  sehr  selten  eine  Bauchfellentzündung  hervor. 
Ist  man  wohl  auch  zu  weit  gegangen,  wenn  man  die  Existenz  einer 
primären  Peritonitis  dieser  Art  gänzlich  negirtOj  so  thut  man  doch 
wohl,  die  Diagnose  dieser  sog.  „rheumatischen  Peritonitis"  stet3 
mit  Misstrauen  aufzunehmen. 

Arn  leichtesten  8*'Iieincn  nocli  hei  Frauen  während  der  Menstruation 
Erkaltungen  sowohl,  wie  bedeutende  körperliche  oder  geschlechtliche 
Aufregungen  eine  idttipatliische  Peritftriitts  hervorzurufen.  Für  den 
Chirurgen  ist  die  trauiiiatischo  Peritonitis^  wie  sie  den  verschie- 
denartigsten zufiÜJigen  und  operativen  Verletzungen  des  Unterleibes 
öfter  nachfolgt,  oft  Gegenstand  ernster  Besorgnisse,  und  die  Hernio- 
tomie  wird  häufig,  die  Laparotomie  in  der  Regel  duiTh  sie  tüdtlich, 
dagegen  führt  der  geringfügigere  Eingriff  der  Paracentese  des  Bauches 
bekanntlich  nur  sehr  selten  zu  einer  ernsten  Entzündung. 

Weitaus  die  meisten  Pcritonitiden  entstehen  aecundär  durch 
fortgepflanzte  Reizung,  d.h.  es  existirte  bereits  vorher  ein  ander- 
artiger Erankheitslieerd,  der  entweder  die  Serosa  unmittelbar  berührt, 
oder  nur  aus  einer  gewissen  Entfernung  auf  das  Bauchfell  einwirkt. 
So  sind  es  hold  heftige  entzündliche  und  geschwürige  Vorgänge  der 
Magendarmschleimhaut,     Bnicheinklemmungen     und     sonstige     Ver- 
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Bchliessungen  des  Darmes,  fests^itzonde  Concremente  in  don  Gallen- 
güiigen  oder  in  dem  AVurmfoi-Uatze,  Absresse,  krebsige  mid  aüderc 
£ntartui]gea  der  verschiedeneo,  vom  Bauchfelle  umschlosseDen  Organe, 
bald  betrifft  der  Sitz  des  ursprünglichen  Leidens  ein  extraperitoneales 
Organ  oder  Gewebe:  die  Nieren,  flie  Blase,  die  Bauchdecken,  die 
M'irlielknDchen,  Hippen,  ja  es  kann  der  fortgepflanzte  Reiz  toq  ent- 
zündlichen oder  neoplastisc'hen  Vorgängen  der  Lunge  und  Pleura  seinen 
Ursprung  nehmen.  Aus  der  angedeuteten  Vieltliltigkoit  der  Anlässe 
für  Peritonitis  durch  fortgepflanzte  Reizung  ergibt  sirh  ilire  relative 
HfiuBgkeit  und  ihr  Vorkommen  in  jedem  Lebensalter,  mit  der  Beson- 
derheit mir,  dass  dieselbe  in  ver^icbiedenen  AUersperioden  zum  Tiieilo 
durch  andere,  die.sen  vorzugsweise  zukommende  Primärkrankheitrn 
vermittelt  winl.  Eine  prävalireude  Hauligkeit  der  Bauchfellentzündung 
bei  Frauen  im  geschlechtsreifen  Alter  erklärt  sich  aus  den  vielfachen  An- 
lässen zu  Reizungen,  velclie  der  Menstrualvorgang,  die  Gravidität  und 
dasi Puerperium,  sowie  verschiedene  ICrkninkungeii  der  weiblichen  Sexual- 
orgai»e  in  dieser  Zeit  geben.  —  Verhultnissmüssig  selten  gehört  die 
primäre  Erkrankung^  von  \v'elcher  die  Entzündung  abhängt,  dem  Bauch- 
felle selbst  an,  wie  die  Tuberkulose,  der  Krebs  und  Echinococcus 
desselben. 

Die  verderblichste  Form  der  Peritonitis  ist  diejenige,  welclie  nach 
Stkhverletzungen,  Zerreissung  oder  nach  spontanem  LJurcJibruche  eines 
hohlen  Bauchorganos  mit  Austritt  heterogener  Substanzen  in  die  Bauch- 
höhle, von  Chymus,  Koth,  Dnrmgas,  Galle,  Urin,  G)ncremeuten,  dem 
Eiter  eines  aufgebrochenen  Abscesses  der  Leber,  Milz,  einer  Mesen- 
terialdrüso  u.  s.  f.  entsteht  (Perforative  Peritunitis).  —  In 
nicht  seltenen  Frdlen  endlich  ist  die  BauchfellentÄÜndung,  ganz  so  wie 
Entzündungen  anderer  seröser  Häute  und  sonstiger  Organe,  die  Folge 
einer  Infcctionskrankheit,  einer  Pyämie,  eines  Puerperalfiebers,  eines 
acuten  Exanthems,  Er>sipelas,  oder  auch  irgend  einer  dyscrasischen 
Blutuuschong,  vdc  bei  Scorbnt,  Morbus  Brightii  u.  s.  f.  (Metasta* 
tische  Peritonitis). 


I.  2.    AuUmUeber  iffiinJ. 

Im  Begiune  einer  acuten  Peritonitis  zeigt  sich  zunächst  an  dem 
befallenen  Districte  des  Bauchfells  eine  mehr  oder  weniger  deutlich 
ausgeprägte  Rüthe,  welche  auf  einer  Injection  der  Capillaren  der 
Serosa  und  der  subserüsen  Gofössstämmchen,  ausserdem  aber  auch 
auf  kleinen  Blutextravasaten  beruht  Der  Anfang  der  Exsudation 
verräth  sich  durch  eine  Trübung  der  sonst  glänzenden  Oberfläche  der 
Serosa,  durch  Bildung  eines  dünnen  graulichen  Ueberzugs,  welcher  aus 
geronnenem  Faserstoff,  abgestossenen  verfetteten  Epithelien,  und 
ausserdem  aus  zelligon  Gebilden  besteht,  deren  Entstehung  (ob  dun*h 
Kemtlieilung  der  Epitholzellen  oder  durch  Aus^Minderung  aus  dem 
Blute)  nicht  entschieden  ist.  Bleibt  es  bei  diesen  niassisen  Veränderungen 
einer  Peritonitis  «dhaesiva,  so  kann  der  Vorgang  völlig  latent 
verlaufen  und  entweder  jede  Spur  desselben  sich  verwischen,  oder  eine 
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bleibende  Verwachsuntr  der  ^egonubtM'liogeuden ,  cirh  berührenden 
l'läohen  <lurch  nongebUdetes  Bindegewek»  daraus  hervorgehen. 

Bei  bedeutenderen  Entzündunj^sgradcn  kommt  es  nun  aber  smr 
Aussrheidang  grösserer,  zum  Thcile  sehr  beträchtlicher  Essadatmaäsen 
auf  die  Oberflilche,  und  diesp  Exsudate  tragen,  obschon  sich  in  den 
meisten  unter  ihnen  die  gleiehon  Bestandtheile  wieder  (inden  (d.  i. 
Blutserum,  geronnener  Faserstoff,  Eiter-  und  Bhitkrirperchen),  dcK^h 
einen  sehr  differenten  Charakter,  je  nach  dem  Vorwalten  des  einen 
wlor  andern  d(»rseIbon.  Am  Häufigsten  beobachtet  man  das  ßerÖB- 
librinftp«.'  Exsudat,  welches  vorwaltend  aus  Bhit^emm  und  aus  ge- 
roniioncm  Faserstoff  Iiestplit.  Der  IiPt/.t»'ro  bildet  auf  den  entzündeten 
Flüchen  einen  bald  dünnen  und  unvollkommenen,  bald  einen  melire 
Linien  starken,  ja  fingerdicken  grauen  oder  gelben  Beschlag,  -welcher 
die  sich  berührenden  Flächen  mit  einander  verklebt,  und  sich  anfangs 
leicht  von  diesen  ablr»sen  lüsst.  Das  flüssige  Exsudat  ist  zum  Theile 
in  den  abgekapselten  Riiumen  cntlialten,  welche  durch  diese  Verklc- 
bungon  zwischen  den  l)arm:44-hlingen  und  den  ü!»rigen  Organen  und 
Banchwandungen  entstehen,  zum  andern  Theile  hat  es  sich  nach  den 
abhängigsten  Stellen  der  Biunlihoble,  besonders  ins  kleine  Becken 
herabgesenkt.  Erscheint  bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  die  Flüssig- 
keit klar,  so  ist  dies  nur  so  lan^e  der  Fall,  als  zahlreiche  in  ihr 
schwimmende  Flocken  und  Klumpen  geronnenen  Faserstoffs,  welche 
sich  in  der  Leiche  nach  unten  senkten,  nicht  durch  irgend  eiue  Be- 
wegung zum  Aufwirbeln  gebracht  werden,  allwo  ihr  Aussehen  sogleich 
trübe  und  molkig  wird. 

Aber  auch  das  Gewebe  d*T  Serosa  scllist  erfährt  bei  lebhafteren, 
zu  serus-librinösen  Anssclieidungen  fühn^iden  Peritonitiden  gewisse 
Verändeningen;  die  rinindsulystanz  erseheiut  in  ihrer  Textur  mehr 
homogen,  und  es  erfolgt  eine  reichliche  Bihlnng  vnu  Zellen  sowio  von 
neuen  flefüsscheu.  Die  Heilung  vollzieht  sich  unter  diesen  Umständen 
gewöhnlieli  so,  dass  das  ilüssige  Exsudat  resorbirt  wird,  während  die 
hinterbleibenden  FaserÄloffsclnvarten  von  den  beiden  Flüchen  der 
Seroi^a  aus  durcli  hervorsprossende  Wärzchen  nengebildeten  gefäss- 
haltigen  Bindegewebes  durchwachsen  werden ,  der  Faserstoff  selbst 
aber  molekular  zerfällt  und  zur  Resorption  gelangt.  Einigemale  fanden 
wir  die  aufgclngerten  Fibrinsehichten  tuberkulisirt,  d»  h.  mit  zahlreichen 
runden  bellgelben  Körnern  durchsetzt. 

Wahrend  in  den  llüssigen  und  in  den  geronnenen  Exsudatmassen 
st^ts  einzelne  junge  nmde,  den  EiterkOi-perchen  ähnliche  Zellen  entr 
halten  sind,  linden  sich  diese  mitunter  in  solcher  Menge,  dass  die 
Flüssigkeit  mehr  oder  weniger  vollstündig  dem  Eiter  gleicht,  und 
der  übrinfee  Belag  durch  eine  weiche,  schmierige  rahmähnliche  Eitor- 
ßchi.hte  ersetzt  ist.  Der  herrschenden  Meinung  entgegen,  nach  welcher 
diete  Eiterbildung  durch  KcrntlieilanK  im  Epithel  sowohl  als  nament- 
lich in  den  Zellen  (den  BiDdegewehsk/irperclien)  des  Parenchvms  der 
Serosa  sellist  erfolgen  Sf>ll,  sehen  Andere  mit  Cohnheim  die  Aus- 
wandei-ung  der  Zellen  aus  dem  Blute  für  die  ausschliesslicho  Quelle 
dieser  Eitenuig  an.     Ein    eiteriges  Exsudat    bildet    sich    gerne    bei 
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»elir  intODsiven  Entzüntlungeii,  sowie  Itei  den  soe;.  metastatischon,  aus 
PyämM'.  PucrpcrallielKT  n.  s.  f.  hervrTKehondea  Formen,  oder  auch 
bei  Kutzüudungen,  welche  sich  durch  längere  Zeit  hinziehen ,  infdige 
einer  G^unz  allmöligeü  Umwandlung  einei=.  ursprünglich  sorOs-tihrinOsen 
Exsudatos  in  Eiter,  Die  Aussicht  auf  Resorption  ist  bei  dieseu,  wüe 
bei  allcMi  iJtrösseren  Eiteninsainniluugon  des  K{ti*pers.  sehr  gering.  Unter- 
liegen die  Kranken  nicht  früher,  so  kann  es  durch  Aufsaugung  des 
Serums  zur  Eindickung  des  Eiters  kommen,  so  dass  schliesslich  nur 
noch  vei'kilsU*  oder  verkalkte  Ke?te,  umschlossen  von  verdichtetem 
Bindegewebe,  angetroffen  wenlen.  Oefter  indessen  schreitet  der 
Eilernngsprozess,  unter  vorläuligrr  zelliger  Inliltrntion  und  Erweicliung 
der  fiewehe.  von  der  Serosa  aus  in  die  Tiefe  weiter,  und  es  schafft 
sich  so  der  Eiterherd  durch  l\^rforation  einen  Ausweg  in  den  Darm, 
den  Magen,  (bs  NiereubcckcD,  die  Blase,  oder  durch  die  Bauchdeckcn 
nach  au»iieü. 

Durch  Beimisohnng  frischen  mler  zersetzten  Blutes  erhalten  die 
flüssigen  Exsudate  und  die  fibrinösen  Auflagerungen  manclmial  eine 
rothc.  braunliche,  selbst  schwärzliche  Färltung  (llaemorrhagisches 
Exsudat).  Die  Blutung  kommt  vorzugsweise  durch  Zcrreissung  der 
zartwandigen  neugebiJdeten  Gef^ssehen  (vielleicht  auch  zum  Theil  ver- 
mittelst Durchschwitzung  der  rothen  Blutkörperchen  durch  die  Gef^ss- 
wand)  zu  Stande,  und  der  letzte  Grund  der  GeHisszcrreissung  mag 
bald  auf  verstiirktor  Füllung  der  neuen  Gefiisschen  beruhen,  wie  sie 
ein  spiltere-i  entzündliches  Keeidiv  oder  eine  etwa  gleichzeitig  be- 
steheude  Pfortaderstasc  mit  sich  bringt,  bald  von  einer  ungewöhnlichen 
Briichigkeit  der  Gefässwilnde  nbhün*?en,  woraus  sich  wohl  das  iiftere 
Vorkommen  hfnnorrhagischer  Exsucbite  bei  der  von  Krebs  und  Tu- 
beikulose  des  Baudifells  abhängigen  Peritonitis,  sowie  bei  derjenit»eu 
neben  Scorluit  und  verwandten  Krankheiten  erklärt.  Am-h  diese 
Exsudatform  erscheint  ihrer  Bedeutung  nach  als  eine  ungünstigere, 
theils  in  Hücksicht  auf  eine  geringere  Resorptionsfähigkeit,  theils  in 
Anbetracht  eines  haulig  vorhandenen  schweren  Grundleidens. 

Das  seltener  vorkommende  ja u c h i ge  E xs u da t  cliarakterisirt 
sich  als  eine  dünne,  missfarbige,  zuweilen  übelriechende  undmitlias- 
entwickelung  verbundene  Flüssigkeit,  in  welcher  sich  nur  spärliche, 
durch  Vcnvesung  veränderte  Formelemente  vortinden.  Diese,  fast 
immer  todtllch  verlaufende  Form  wird  im  Geleite  septicämischer 
Fieber,  sowie  nach  dem  Austritte  von  Fäcalmasse,  Uarn,  Geschwürs- 
jauche u.  dgl.  in  die  Bauchholde  beobachtet. 

Als  Bückwirkung  der  Entzündung  der  Darmscrosa  auf  die  übrigen 
Darmhrmto  findet  man  die  Schloimliant  manchmal  serös  infiltrirt,  go- 
wulslet  und  geluikert,  oder  selbst  katarrhalisch  entzündet,  die  Mos- 
cularis  gleK'hlalls  ödemalös,  schlaff  und  blass,  und  als  Effect  ihrer 
UntlnitiKkcit  den  Dann  mit  Ga.sen  überfüllt.  Eine  bisher  noch  wenig 
beachtete  spätere  Folgewirkung  der  Peritonitis  b<»steht  nach  Mrnii^re 
darin,  dass  der  Dünndarn»  durch  Schrumpfung  des  Mesenteriums  gegen 
diu  Wirbelsäule  zurückgezogen,  und  zugleich  durch  Betraction  der 
Serosa  betnUhtlich,  bis  zur  llOlfto  seiner  Normalläuge,  verkürzt  wird. 


Nltrue^Cr,  Psttiolugie.    U.  Aufl.   I 


44 


688 


KrAukbeiten  dM  B4ucbf«lU. 


während  die  SchleuoLaut   in   abnormem  Grade   nach  der  Qoere 
faltet  erscheint. 

Von  grossem  Belange  ist,  wie  später  zu  erörtern,  die  Beröck- 
sichtigTing  der  rämnlichen  Ausdehnung;  der  Entzündung,  diö  Unter- 
scheidung einer  auf  einen  kleiueren  Abdchuitt  de»  Baut-hfelles  be- 
grenzten, circumseripten,  und  einer  auf  den  grösseren  und  grussten 
Thcil  desselben  verbreitot<^n,  diffusen  Peritonitis.  Es  liegt  nahe, 
da5S  die  durch  Blutveräudernngen,  durch  ausgetretene  reizende  Flüssig- 
keiten, some  die  durch  tuberkulöse  oder  krebsige  Totalerkrankung 
des  Bauchfells  erregten  Peritouitiden  vorzugsweise  ausgebreitete,  die- 
jeuigeu  hingegen,  welche  von  einem  einzigen  Organe  oder  Organtheile 
aus  durch  fortgeptlamite  Reizung  entstauden  sind,  hfiutig  umscimebene 
sein  werden;  doch  ist  hierbei  za  erinnern,  dass  eine  ursprünglich  be- 
grenzte Peritonitis  au  Ausdehnung  gewinnen  und  durch  Fortptlanzung 
zur  diffusen  werden  kann.  Eine  Hauptrolle  spielt  hierbei  ohne  Zweifel 
der  llüssige  Antheil  das  Exsudates  selbst,  welcher  durch  seine  Ver- 
breitung über  nocii  gesimde  Distriote  des  Bauchfelles  einen  ähnlichen 
Reiz  auf  diese  äussert,  wie  der  Contact  der  früher  erwähnten  he- 
terogenen Flüssigkeiten.  So  wird  durch  das  flüssige  Exsudat  leicht 
ein  verderblicher,  durch  den  geronnenen  Antheil  hingegen,  vermittelst 
seiner  durch  Verklebungen  bewirkten  Eindämmungen,  ein  heilsamer 
Einäuss  hervorgebracht. 

Der  Leichenbefund  der  chronischen  Peritonitis,  möge  dieselbe 
primär  als  solche  aufgetreten,  oder  aus  der  acuten  Form  hervorge- 
gangen sein,  charakterisirt  sich,  der  letzteren  gegenüber,  zunächst 
durch  eine  weiter  gediehene  Production  jungen  Bindegewebes,  welches 
innige  Verwachsungen  vermittelt,  nicht  selten  in  dem  Grade,  dass  der 
ganze  Darmtractus  sauimt  den  anliegenden  Organen  zu  einem  com- 
pacten söhden  Knäuel  verschmolzen  ist,  dessen  Ent^Äirrung  oft  nicht 
weniger  Geschick  als  Geduld  erfordert.  Vermöge  der  an  jedem  nenen 
Bindegewebe  sieh  vollziehenden  Sehrumpfimg  kommt  es  zu  Verenge- 
rungen, Knickungen,  Verlagerungen  am  Darmrohre,  Verkürzung  des 
Netzes  zu  einem  längs  des  Quercolon  hinlaufenden  cylindrischen  Strange, 
zu  Compression  und  Verkleinemng  der  von  einer  schrumpfenden  Ex- 
sudatkapsel  umschlossenen  Leber  und  Milz,  Verengerung  des  Pfortader- 
stammes, des  Ductus  cioledochus  bis  zurVerschliessung  und  deren  Folgen, 
zu  Lage-  und  Formveränderungen  des  Uterus,  Einkapselimg  der  Ovarien 
mit  Vernichtung  ihrer  Function.  —  Neben  diesen  durch  Adhärenz  und 
Schrumpfung  gesetzten  Veränderungen  finden  sich  nicht  selten  die 
Reste  flüssiger,  abgesackter,  meist  eiterig  gewordener  Exsudate,  welche 
der  Aufsaugung  widerstanden,  oder  wohl  auch  grössere  Mengen  einer 
freien  Flüssigkeit,  welche  die  Bedeutung  von  üebergangs-  oder  Misch- 
formen  entzündlicher  und  hydropischer  Ansschwitzungen  hat 

S>  3.     STaytoBt  nU  TerUif. 

Die  RrankheitsbÜder,  unter  welchen  sich  Peritouitiden  darstellen 
können,  zeigen,  jo  nach  der  Art  des  Anlasses,  dem  Grade  der  Aus- 
bieitung  und  nach  der  Daner  der  Entzündung  so  grosse  Verschieden- 
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heiten,  dass  die  Vereinigunp:  aller  Formen  ld  einer  gemeinsamen  Be- 
schreibung unmöglich  ist.  Wir  betrachteu  daher  der  Beihe  nach  geson- 
dert die  Erscheinungen  einer  acuten  diffusen,  einer  perforativen,  puer- 
peralen, acuten  partiellen,  chronischen,  tuberkulösen  und  krebsigen 
Peritonitis. 

Die  acute  diffuse  Peritonitis.  —  Dieselbe  kann  sowohl  mit 
Frost  und  lebhaften  Fiebererscheinungen,  als  mit  einem  Localsymptome, 
dem  Schmerz,  welchem  dann  erst  Fieber  folgt,  beginnen.  Ersteres 
pflci^  bei  den  sog.  rheumatischen,  sowie  bei  den  durch  Blutverän- 
derungen vermittelten  Poritonitideu,  Letzteres  bei  den  durch  fortge- 
pflanzte Reizung  entstandenen  der  Fall  zu  sein.  Der  Sclmierz  ist  uu- 
fäuglich  oft  begrenzt,  und  breitet  sich  erst  allmählich  über  den  ganzen 
Unterleib  aus;  er  zeigt  nicht  immer  sogleich  jene  "  prü^ianten 
Eigeuthumlichkeiten,  durch  welche  er  später  von  dem  cardialgischeii 
und  Kolikschmerze  leicht  unterscheidbar  ist,  und  es  kann  wohl  seihst 
ein  aufmerksamer  Beobachter  im  Beginne  seine  Bedentmig  verkennen. 
Der  ausgeprägte  peritonitische  Schmerz  kennzeichnet  sich  durch  eine 
grosse  Intensität^  einen  schneidenden,  stechenden  Charakter,  einen  nicht 
vorübergehenden,  sondern  dauernden  Bestand,  obwohl  auch  bei  ihm 
anfallsweiso  Steigerungen  vorkommen,  welche,  wio  viele  Kolikschmenten, 
von  einer  momentanen  Erregung  der  Dannbewegungen  abliftngen,  wie 
die  gleichzeitig  oft  hörbar  werdenden  kollernden  Geräusche  im  Leibe  ver- 
rathen.  Demselben  kommt  ferner  die  Eigenschaft  zu,  durch  den  lei- 
sesten Druck  auf  den  Leib  sehr  bedeutend  gesteigert  zu  werden. 
Auch  jede  Bewegung  veranlasst  Schmerz;  die  Kranken  werfen  sich 
daher  nicht,  wie  es  bei  Kolik  wohl  der  Fall,  im  Bette  umher,  sondern 
liegen  ruhig  auf  dem  Kücken,  und  scheuen  jeden  Lagenwechsel.  Schon 
die  Miene  solcher  Patienten  zeigt  einen  ängstlichen,  schmerzllchoa 
Zug;  sie  sprechen  leise,  fürchten  zu  husten  luid  athmen  nur  ober- 
fläciüich,  da  auch  der  Druck  des  herabsteigenden  Zwerchfells  den 
Schmerz  st4>igert. 

Zu  den  constantesten  Symptomen  der  acuten  Peritonitis  gehört 
das  Erbrechen;  da  sich  dasselbe  Mhzeitig  einzustellen  päegt,  so  kann 
es,  in  einem  noch  zweifelhaften  Falle,  für  die  Diagnose  mit  verwerthet 
werden.  Es  findet  sich  auch  dann,  wenn  der  seröse  Magenüberzug 
an  der  Entzündung  unbetheiligt  ist,  und  ist  wohl  auf  jenes  sym- 
pathische Verhältniss  zurückzuführen,  vermöge  dessen  lebhafte  Reize 
auch  andrer  Gebilde  des  Unterleibs,  der  Nieren,  der  Blase,  des  Uterus, 
der  Hoden  etc.  leicht  Erbrechen  zur  Folge  haben.  Dasselbe  erfolgt 
sowohl  spontan,  als  nach  der  Aufnahme  von  Getränken  selbst  der 
mildesten  Art,  und  das  Entleerte  weist  neben  dem  Genossenen  meist 
Schleim,  und  später  (wie  nach  jedwelchem  sich  mehrfach  wieder- 
holenden Erbrechen)  besonders  Galle  auf,  welche  oft  eine  auffallend 
grüne  Farbe  zeigt. 

Eine  ebenfalls  lästige,  doch  weniger  constante  Erscheinong  als 
das  Erbrechen  best^*ht  in  einem  zuweilen  sehr  hartnäckigen  und 
Bchmerzhaflen  Singultus.  —  Eine  bedeutsame  Rolle  spielt  ferner  die 
durch  Gasanhäufong   im  Darme   veroräachte  Auftreibong  des  ünter- 
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Wib^  w*»lche  mitnntor  mir  porinfffiitriß,  in  schweren  Ffillen  dagegen, 
und  unUir  ßesüustig:iiug  sclilaiTer  Baucbderkeii,  enorme  Grade  erreichen 
kann.  Die  dadorch  bewirkte  Verdräncrunpr  des  Zwercbfellä  nach  oben 
kann  s*j  beträchtlich  sein,  dass  mau  den  unteren  Liu-:.  nad 

dem  Herzstosse  im  3.  Rippeainterslititun  Ix'^eum't.  -••n 

Lnngenthelle  oomprimirl  werden,  and  eine  tK.»trjVlif  n^ 

de*  Atljmens  (bis  zu  50 — 70  mal)   mit   starker  1  .    , ..        '--'^i^ 

Platz  greift.  Die  gleiclizeitigc  Circulationßstömng  in  den  LQnf;eD 
kann  ihre  Wirkung;  über  das  rechte  Ilerz  auf  di*?  Venen  de»  irrosiien 
Krei^nfe«  au^-^dehnen,  so  da*ä  solche  Kranke  ein  cyanotisched  Abä- 
«<iien   '  II.   —   Der  Meteorismu^i   entsteht  wohl    rorzogswebe 

dm-rh  -i  -:;tigkeit  der  serOö  iiifiltrirten  iltucularis,  nnd  ana  eben 

dieser  i^hwärhe  der  Darmmnsknlatnr  erklfirt  sich  die  grosse  Neigraig 
znr  St«h!verstopfnnc,  manchmal  in  soLhem  Grade,  das3  bei  dem 
Arzti^  Bf^l^nkeii  rürksichtlirh  *'iner  etwa  bestehenden  Dannverschlie^siui^ 
rei  'i  knnaen.     Nicht    selten  lindet   uiau    ind(*siien  neben  Peri- 

It»'.  iizeitig  diarrfioische  Entleerungen,    bedingt    durch    gleich- 

zeitig  bestehenden  Darmkatarrh. 

Das  die  Krankheit  begleitende  Fieber  is^t  in  der  Begel  beträcfat- 
bdi,  die  Hitze  steigt  oft  auf  40  C  und  darüber,  die  Pulsfrequenz  ist 
Terhältniaamassig  hoch,  und  die  Blut« eile  oft  aufTaDend  klein;  die 
Hact  meist  trocken,  manchmal  schwitzend,  und  der  sparsame  und 
dunkk  Urin  wird  sdiwiorig  und  unter  Schmerzen  gelassen^  wenn  der 
Blasenüberzug  des  Bauchfells  an  der  Entzündnm;  betheiligt  ist. 

Die  TerUsslichsten  Anhaltspunkte  für  die  Erkonutniss  einer  acuten 
P^r"  -cbOpft  man  ährigen:?  au<  der  physikalis*"ben  rnter^ncfaong 

de-  fi>s,    d.  h.    ans    dem    unmittelbaren  Nachweise  des  Exsv- 

dates.  Dieser  Nachweis  ist  indes«^en  nicht  immer  zu  führen,  Bameot- 
iiefa  nidit  im  Beginne  der  Krankheit,  nicht  bei  späriidi  gebüebenem 
Exsudate,  ja  manchmal  nicht  trotz  reichlicben  Exsudate«,  wenn  ein 
£ebr  bedeuteoder  Meteorismus  dassdbe  Teideckt,  so  dus  trotz  der 
Existenz  des  Ersteren  der  enorm  augedehnte,  tztMunelartig  unge- 
nannte Leib  allenthalben  eine  elastische  Spannung  bei  Druck,  u»d 
einen  lauten,  tympanitisclien,  zuweüen  metallischen  Schall  benn  Per- 
cutiren  wahrnehmen  lilsst  Nadiweisbare  Exsvdate  na  können  sich, 
wem  sie  reiehlidi  mid  vorscfalagead  il6ss%  siiid,  indem  sie  ähnlich 
wie  fay&vpisdie  FlOssigfceiteii  der  Schwere  fclsea,  an  dea  hinteren 
Bod  seitfirfaen  Theilen  des  Bauches  beim  Peivutire«  dnreh  eine 
D&Dpfung  Tenathen,  die  aber  sehen  eine  absolute  ist,  da  die  nahe 
gelefeneo  gashaltigen  Gedärme  zo^ich  auf  den  P^fcnBsaooflschaU  in- 
foiren.  Oft  eaUieht  skh  aber  daa  Exsirfat,  weaigstMig  mm  TheJb»  dem 
Einfasse  der  Schwere  dadardi,  dieses  »oftrtgeriimt— ddnwhaBaoitigc 
VerUebongeii  abgesackte  RlinDe  bildei,  in  wdthea  anch  daa  fassig  ge- 
Uiebene  Exsudat  theüveise  zuiückgdialten  wird.  Sokbe  Tenmselt  oder 
mfhffifb  bf  fftffcf  ndun  flrrdr  -rrmthrn  skh  mitunter  aehoa  dem  Gesicfate 
dawh  heetmAm  Bdkfe  am  Bauche,  oder  man  wird  erst  te«fc  die  Fevoia- 
äoodadndinrsie  hiagewiesen,  dass  man  — f  hwtjwwlw  6<dien  dea 
statt  mnes  katen  tympanitisch^  einen  schnch 
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mehr  oder  weniger  gedämpfteu  Schall  vorlindet.  Bei  der  Betastung 
constatirt  mau  ueben  grosserer  Euiptindlichkoit  der  Stt'lle  für  Ürack, 
\  das»  der  Leih  beim  Niederdrücken  daselbst  nicht  jene  elastische  Xach- 
giebi^keit  der  ührigen  ßanchregioneu,  wonderri  die  Empfindung  einer 
dem  Finger  widerstehenden  tastbaren  Masse  gewährt,  die  sich  bald 
mehr,  luihl  wenii-er  hart  anftihlt,  tmd  nur  selten  deutliche  Fluctiiation 
(Lei  Uev(>rsteh(^udrm  ])iirflihnu'lie  nach  aussen)  vfrriith»  und  gewöhn- 
lich eine  genaue  Ermittehmg  ihrer  Grenzen  nicht  zulasst  Der  acute 
fiobcriiatle  VeHanf,  die  ra^iche  ITerunbildunt^,  die  Schnierzhaftigkeit 
für  Druuk  t^chüt/t  vor  Verwechselung  solcher  Exsudafherde  mit  Ge- 
schwülsten des  ünterleilw,  doch  ist  eine  Irrung  immerhin  mOglich,  be- 
sonders wenn  nach  erloschener  Entzündung  der  schmerzlos  gewordene 
Exsudatherd  der  Resorption  längere  Zeit  widersteht. 

Die  acute  diHuse  Peritonitis  ist  stets  eine  bedenkliche  Krankheit; 
ihre  Gefahr  wachst  im  geraden  Verhaltnisse  mit  ihrer  Ausbreitung, 
und  häutig  führt  sie,  selbst  unter  günstigen  Chancen  von  Seiten  des 
Gi-undleidens,  den  Tod  herbei.  Dieser  Ausgang  verkündigt  sich  durch 
eine  Pulsfrefiueuz,  welche  zunächst  mit  dem  Ueberstcigen  von  120 
Schlügen  beunruhigend,  mit  einer  llOhe  von  140  Schlügen  und  mehr 
bei  Kranken  des  erwachsenen  Alters  ominös  wird,  durch  steigenden 
Metenrismus  des  Bauches,  welclier  keine  Atliernfjcwegung  mehr  zeigt, 
Milhrend  die  obere  Brustgegend  in  (liegend(r  Hast  sich  hebt,  durch 
bleiches  oder  bläuliches  Gesicht  uiit  sehr  Ycranderten,  verfallenen  Zögen. 
Wenn  trotz  dieser  bedeiiklii-hen  Erscheinungen  der  Schmerz  abnimmt 
oder  völlig  aufhört,  so  wird  dieser  Umstand  den  Arzt  in  geinem  Ur- 
theiie  nicht  irre  leiten,  indeui  er  sich  erixaieit,  dass  bei  EMEittbrngen 
der  serösen  Haute  überhaupt  der  anfänglich  lebhafte  StrhiBOX ■seh  voll- 
zogener Exsudation  zurückzutreten  ])t]egt.  —  Nicht  wtilkem  CfffoJgt  der 
Tod  schon  in  der  ersten  Wocbe  luiter  den  Erscbdmaipfl  «HipeiDeiDer 
Paralyse  oder  steigender  Athnumgsinsuftieienz,  wiivaii  teBcwoMt- 
seiu  hfuilig,  doch  keineswegs  immer,  bis  kurz  wr  des  Code  ttftg^ 
trübt  bleibt.  Unter  günstigen  Vcrhidtnissen  ditjB  im  ^tmM^Aerten 
Erscbi'innngeiL  durch  eine  llcihc  von  TageB  kift  JB  ^m^en  Wrjrbes 
an;  alsdami  beginnt  der  Xachlass  der  irrnnihir.  m^kktm  maii  l«rirbt 
aus  dem  harmonischen  Rüi-kschreiteu  aller  Synftfflae. 4»  I>ibwriini^r/<*fr, 
besonders  der  Empfindlichkeit  für  Druck,  des  Mttnnaaiif  der  lUtze 
und  rnlsfrequenz  erkennt.  Der  verhatteae  8M1  tritt  wftäfaM.  wieder 
ein,  der  Urin  geht  reichlicher  ab,  die  Hat  vM  taAt,  der  CfAiii 
auscbnick  natürUclh  Zugleich  vermaig  mam  ^mA  fie 
eine  allmähliche  Verkleinerung  der  E^aultAmk  de«  ZttU^r^h*:^ 
zuweisen.  Man  bemerke  übrigemt,  imm  aar  TcriHf  der  aicvlje»  ft 
tonitis  hüulig  ein  unregelmäfisigier  waä.  mimaakmier  iftt,  ifidea» 
bereits  erfolgte  Nachlass  gar 
unterbrochen  wird;  der  Grund  i 

causalen  Erkrankimg  zu  gudiea  flna»  iMi  wtkhu  z^^ttvieibr 
verstärkt (^  Ifeizung    ausgeht, 
breitung  der  Entzündung  aof 
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selten  gewinnt  die  Krankheit  unter  protrahirtem  Verlaufe  den  Character 

der  ehronisehea  Pt/ritonitis. 

Die  acute  partielle  Peritonitis.  —  Dieser  Form  gehen  ge- 
wöhnlich Vorboten  voraus,  d.  h.  Symptome,  welche  der  Erkrankung 
desjenigen  Organes  angehören,  von  welchem  sich  die  Eutzündung  auf 
das  Peritonaeum  ausbreitete,  sonach  Erscheinimgen  eines  Magen-  oder 
Darmgeschwüres,  einer  TyphJitis.  Metriti^,  Cystitis,  eines  Leber-,  Milz-, 
Üvarialleidens  de,  doch  w^erden  si)äter  die  dem  GruniUeiden  ange- 
hörigen  Symptome  durch  diejenigen  der  Peritonitis  nicht  selten  so 
vollständig  verdeckt^  dass  die  letzti>re  irrthümJieh  für  eine  selbstÄndige 
Kmiikijoit  erachtet  werde»  kann.  Der  Eintritt  dieser  PeriUmitis 
kundigt  sich  zwar  oft  wie  die  diffuse  durch  einen  über  den  ganzen 
Unterleib  ausstrahlenden  Schmer/  an,  doch  ist  die  grosse  Empfindlich- 
keit der  Bauchdecken  gegen  üusseren  Druck,  welche  für  die  Peritonitis 
fast  pathoguostisch  ist,  auf  eine  umschriebene  Stelle  des  Unterleibes 
beschrfinkt.  Der  Meteorismus  ist  weniger  bedeutend,  und  das  Fieber 
ist  müssiger,  als  bei  der  diffusen  Form.  —  An  der  Stelle  der  grössten 
Empfindlichkeit  wird  dann  nach  kurzer  Zeit  gewöhnlich  ein  Exsudat 
nachweisbar,  welches,  da  es  nur  eine  bestimmte  Gegend  der  Bauch- 
höhle einnimmt,  leichter  als  bei  der  diffusen  Form  für  einen  Tumor 
im  engeren  Sinne  gehalten  werden  kann.  Die  circumscripte  Peritonitis 
schliesst  nicht  die  unmittelbare  Iiohe  Lebensgefahr  in  sich,  wie  die 
diffuse  Form,  und  ist  gewöhnlich  von  Heilung  gefolgt.  Man  vergesse 
jedoch  nicht,  dass  die  EntzQndxuig  unter  dem  Einflüsse  des  zugleich 
noch  vorhandenen  Gmndleidens  aufs  Neue  und  noch  heftiger  angeregt, 
oder  dass  ein  abgesacktes  Exsudat  nachträglich  frei  werden  und  durch 
seinen  Contact  mit  gi*össeren  Flüchen  des  Bauchfells  den  Uebergang 
zur  diffn>pn  Fonn  Torinittoln  kann.  Auch  ist  leicht  einzusehen,  dass 
mau  Kniukheitsfülleii  l*cgegiiet,  welche  zwischen  einer  diffusen  und 
circurascriptoa  Peritonitis  gewissermaossen  die  Mitte  halten  und  dem 
entsprechend  zu  bourUieilcn  .sind. 

Die  Perl'üralions-Peritonitis  mit  Erguss  der  früher  erwähn- 
ten diffcreuteu  Substanzeu  über  die  Bauclifellllüclio  ist  gewöhnlich 
(mit  Ausnahme  der  FiiUe,  in  denen  vorher  schon  das  Bild  schwerer 
Adynamie  bestand)  von  heftigen,  ja  aüarmirendeu  Erscheinungen  be- 
gleitet. Ein  maussloser,  über  den  ganzen  Baucli  verbreiteter  Schmerz, 
wie  er  selten  in  gleicher  Stärke  bei  Cardialgieen  und  Koliken,  hier 
und  da  wohl  bei  Gallenstein  —  und^'ierenkolikon  oder  Int'vxicationen 
mit  corrosiven  Giften  vorkommt,  leitet  den  Verdacht  auf  eine  Per- 
foration, der  sich  zur  Wahrscheinlichkeit  erhebt,  wenn  eines  jener 
Grundleiden  nachgewiesen  ist,  welche  am  häuiigsten  zu  Perforationen 
füliren.  Hier/u  kommt  heftiges  Erbrechen,  welches  nur  bei  Perlbration 
des  Mngcns  selbst  foLit,  besnnders  aber  eine  bedcutcndo  Abschwüchung 
der  Hcrzcontractioueii  mit  ihren  Folgen,  d.  i.  sehr  kleiner,  verschwin- 
dender Puls,  Blässe  und  Kälte  der  Extremitäten,  entstellte  Gesichts- 
zfige,  grosses  Ängstgefühl.  Unter  diesen  Erscheinungen  des  Collapsus 
kann  schon  nach  wenigen  Stunden  der  Tod  erfolgen,  oder  es  kommt 
zur  Entfaltung  einer  heftigen,    j-asch  verlaufenden  Peritonilis,    welche 
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ein  reichliches  flüssiges  Exsudat  au  deu  Seiteulhcilea  des  Bauches 
durch  die  Percussion  ei'kennen  lässt,  während  an  den  erhabenstea 
Theüen  der  Bauchhutde,  besonders  der  Magen-  und  vorderen  Leber- 
gegend, die  so  charakteristischen  Erscheinungen  eines  Meteörismus 
peritoncalis  nachweisbar  werden.  Für  die  Möglichkeit  einer  Hei- 
lung dieser  Form  gibt  es  kaum  verbürgte  Beispiele  (ein  Fall  vou 
Traube).  Minder  ungünstig  gestalten  sich  die  Verhfdtnisse,  wenn 
entzündliche  Verwachsungen  oder  Verklebuugen  dem  Durclibruche  in 
der  Art  vorangehen,  dass  der  austretende  gasige  und  llüssige  Darm- 
inhtilt  sogleich  in  engem  Ranrae  abgesackt  ist;  in  diesem  Falle  findet 
man  das  Bild  einer  partiellen  Peritonitis,  und  es  bleibt  wählend  des 
Lebens  oft  unentdeckt,  dass  der  zwischen  den  Exsudatniassen  einge- 
schlossene, tympanitisch  oder  metallisch  klingende  Luftraum  nicht  einen 
intestinalen,  sondern  einen  peritonealen  Moteonsmus  bedeutet.  In 
diesem  Sacke  bildet  sich  dann  noch  ein  entzündliches  Exsudat  von 
schlechter  Beschaffenheit,  welches  keine  lloftnung  auf  Resorption,  und 
nur  ausnahmweise  Genesung  durch  eine  glücldiche  Entleerung  des 
Herdes  in  den  Darm  nach  aussen  in  Aussicht  stellt. 

Die  puerperale  Peritonitis. —  Die  im  Laufe  des  Puerperiums 
vorkommenden  Peritonitiden  haben  eine  ungleichartige  Bedeutung  nach 
der  Art  ihrer  Entstehung.  Als  die  günstigste  Form  ist  diejenige  aut- 
zufassen, welche  in  Folge  einer  primiireu  Entzündung  des  Uterus  und 
seiner  Adnexe  durch  fortgepflanzte  Reizmig  in  deren  Umgebimg  ent- 
steht, und  als  circumscripte  Peritonitis  des  Beckenabschnittes  des 
Bauchfells  verlüuft.  Die  Exsudatmassen  können  hier  vollständig  re- 
sorbirt  werden  oder  im  minder  glücklichen  Falle  zur  Abscessbildung 
mit  ihren  Folgen  führen.  Ausserdem  sieht  man  nun  die  puerperale 
Peritonitis  im  Geleite  des  Kindbettfiobers  entstehen;  sie  hat  in  diesem 
Falle  die  weit  ungünstigere  Bedeutung  einer  mit  BlutinfectidU  zu- 
sammenhängenden sog.  Metastase,  wie  man  unter  solchen  Umstiüideu 
wohl  auch  Pleuritis,  Pericarditis,  eiterige  Gelonkentzündnngeu  etc. 
^jiuftreten  sieht.  Gewisse  Besonderheiten  dieser  als  diffuse  Peritonitis 
^•erlaufenden  Form  bestehen  darin,  dass  ein  entzündlicher  Schmerz 
^^panchmal  (wie  dies  überhaupt  bei  der  Entwickimig  sogenannter  Mc- 
^^^Btasen  in  schweren  septicämischen  Fiebern  der  Fall)  wenig  oder 
'  gar  nicht  ausgesprochen,  das  flüssige  Exsudat  sehr  reichlich  und  von 
schlechter  Beschaffenheit,  der  Meteorismus  unter  Begünstigung  der  er- 
schlafften Bauchdecke  sehr  hochgradig,  und  die  Krankheit  häufig  von 
Durchfüllen  begleitet  ist.  Endlich  kömien  puerperale  Peritonitiden  der 
schlimnisfen  Art  durch  Ergiessung  fremdartiger  Flüssigkeiten  in  die 
Baiu'hliöhle  z.  B.  infolge  von  Rupturen  l)ei  schweren  Entbindungen 
her^'orgl»bracht  werden.  Einige  Beobachtungen  machen  es  wahrschein- 
lich, dass  unter  gewissen  Umstünden  ein  Erguss  der  entzündlichen 
Serrete  des  Uterus  durch  die  Tuben  in  die  Bauchhöhle  erfolgen  und 
den  gleichen  Effekt  haben  kaim. 

Die  chronische  Peritonitis.  —  Es  ist  nothwendig,  wied'-nim 
rschiedenartigo  chronisch  verlaufende  Formen  der  Bauchfelicntzüüdu:jji 
unterscheiden. 
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a)  Die  chroniaehu  Form  als  An^eang  einer  acuten  Pe 
tonitis.  —  Die  UrBaclien  eines  cbroui^cüeu  Fortbestehens  mane 
acuter  Peritnüitidoii  niml  zum  Theile  in  der  fortdauernden,  nur  vermin- 
derten Erregung,  welche  von  dem  Grumlleidea  auciKeht,  zum  TheUo 
aber  auch  in  einem  Reize  zu  suchen,  welcher  von  den  gesetzten  Ex- 
sudaten Belb^t  geübt  wird,  wenn  diese  durch  feste  Abkupsjclung  oder 
durch  eiterige  BeschalVeuheit  der  Resorption  wider>tehen.  Vollzieht 
sich  der  üebergantr  in  die  chronische  Form,  so  wird  der  Leib  für 
Druck  weit  weniger  emplindlich;  spontaner  fschmerz  fehlt  manchmal 
gänzlich,  oder  erscheint  nur  hier  luid  da  in  kolikartigeu  Anfällen, 
Temperatur  und  Pids  ß:eheu  herab,  ohne  jedoch  auf  der  Nnrinalhrihe 
sich  zu  halten,  der  Kranke  erholt  sich  nur  unvollkommen,  bleibt  blas*, 
kraftlos  und  abgemagert,  die  Haut  ist  oft  troi-ken  und  spröde,  Appe- 
tit und  Stuld  meiöt  unregelmäs:*ig.  Die  Verminderung  des  Meteoris- 
mus hat  zur  Folge,  dass  die  vorhandenen  freien,  und  noch  mehr  die 
abgekapselten  Exsudate  leichter  als  vorher  nachweisbar  sind;  die 
letzteren  bewirken  oft  Prominenzeu  am  Leibe  imd  bekunden  sich  dem 
Gefühle  als  feste  oder  weiche,  mitunter  tluetiiirende  Tumoren.  Nach 
mehrfachen  Schwankungen  foitschreitender  Besserung  und  neuer  Ver- 
schlimmerungen kommt  es  manchmal  nach  Wochen-,  ja  Monate  langer 
Dauer  des  Leidens  noch  zur  Genesung,  doch  ist  die  Reconvalescenz 
sehr  lange,  und  es  kommt  infoige  der  gesetzten  VerÄachsujigeo,  der 
Schrumpfungen  des  neugebildc<en  Bindegewebes  zu  StOmngen  der 
freien  Beweglichkeit,  zu  Verengerimgen  und  Lagenverändenmgeu  der 
Organe,  durch  welche  wöihrcnd  längerer  Zeit,  ja  selbst  für  immer 
leichtere  oder  schwerere  Folgeübei  unterhalten  werden.  Auch  in 
solchen  Füllen,  in  denen  ein  Exsudntherd  mittelst  Dnrchbnich  in  ein 
benachbartes  Unltlor^inn  oder  durch  dir*  B:uic]idp<^kcu  sich  einen  Aus- 
weg bahnte,  oder  bei  fiihllntrer  Fluctualiou  durch  das  3Iesser  entleert 
wurde,  sieht  Tuan  in  nuuicben  Fällen,  unter  allniüligcr  Vermijiderung 
der  Eiterung  und  VVTkleini^run;^  des  Sackes,  norh  Genesung  eintreten. 
Häulig  aber  führt  dns  chtouitch  gewordene  Leiden  zum  Tode,  sei  es 
unter  steigender  Ai>ni;igernug,  Diklnng  von  KniicholOdem,  ilusserster 
Blutleere  und  Entkniftung,  sei  es  unter  dem  Einilusse  hinzutretender 
erschöpfender  Durchfälle,  fortdauernder  Eiterung  oder  pyämischer 
Erscheinungen. 

b)  Als  schleichende,  latente  Peritonitis  kann  man  jene 
bäuÜg  vorkoinmende,  mildere  Entzündungsform  bezeichnen,  welche, 
durch  schwächer  wirkende  Eeize  hervtirgenifeu,  nur  die  adJiäsivea 
Vorgänge  mit  BiridegeAvebsproduction  wach  ruft,  während  eine  eigent- 
liche Exsudntmasse  nicht  gebildet  wird.  S(»  finden  wir  infolge  von 
chronischen  ErkniTikungen  4[cr  Leber,  Milz,  des  Magens,  des  Blind- 
dannes,  )VurmtViitsiit/.es,  iles  Utenis  etc.  den  serösen  Ueberzug  dieser 
Organe  verdickt,  mit  den  unigebcjiden  Geifilden  verwachsen,  oline  dass 
zu  irgend  einer  Zeit  im  Leben  eine  manifeste  Peritonitis  vorausge- 
gangen wiire.  Solche  leidite  Eiitzniidunf:;en  verlaufen  vielmehr  ohno 
deutliche  Symptome;  ein  etwa  bostchciulcr  massiger  Schmerz  aber, 
eine  gewisse  Empündlichkeit    für  Druck  wird   hier  seiner  Bedeutung 
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nach  kaum  richtig  erkannt,  vielleicht  irriger  Weise  aof  tloii  die  Serosa 
in  Reizuuß;  vorsotzonden  Gmudprocerft*  bez<»gen  werden.  Auch  die  ge- 
setzten Verwachsungen  bleil>en  häufig  ohno  merkbare  üble  Folgen,  und 
können  eine  heilsame,  ja  lebensrettendo  Wirkuuf;  äusi^orn,  iDdeni  sie 
manchmal,  l>ei  spater  erfolgenden  Perforationen,  den  Ercjut^s  von  Danu- 
inhalt,  Eiter,  Galle  u.  s.  f.  in  die  Bauchhöhle  nniiiMslich  machen. 

c)  Die  tuberculöso  Peritonitis.  —  Bei  Imlividuen,  weiche  an 
Tuberkulose  leiden,  oder  auch  nur  für  dieselbe  dispouirt  sind,  kann 
es  sich  erei'piueu,  dass  sich  in  den  festen  Exhudatmassen  einer  irgend 
wie  enthtandenen  Peritonitis  narhträglich  Tuberkelknoten  bilden,  in 
welcliem  Falle  alädaun  eine  Resorption  nicht  zu  Stande  kommt,  viel- 
mehr unter  dem  Bilde  der  eiiroiiisch  gewordenen  Peritonitis  dureh 
Hektik  und  Consumliou  der  TchI  erfolgt.  —  Auf  der  andern  Seite 
ruft  aber  auch  eine  eutzündmicrslos  entstandene  Bauchfelltuborkulose 
consecutiv  einen  chronisch  entzündlichen  Zustand  des  Bauchfell*  her- 
vor, welcher  bei  der  Betrachtung  der  Ersteren  gleichzeitig  berücksich- 
tigt werden  wird. 

d)  Chroniächo  Peritonitiden  unter  dem  Bilde  des  As- 
cites. —  Hierher  j2:ehören  vor  Allem  die  tuberkulöge  und  krebsige 
Peritonitis,  welche  im  IIL  Capitel  besprorhen  sind.  Ferner  können 
auch  dauernde  Pfortuderstasen ,  vcranJas-it  durch  gewisse  Leberer- 
krankuiigen  oder  durch  Pfortadcrverschlie>sung  aus  anfiinglicher  Hy- 
perämie mit  reinem  Ascites  Üebergangc  zur  chronischen  Entzündung 
mit  Verdickung  des  Bauchfells  und  tiniben  iibrinö^en  Ausscheidungen 
mit  eich  bringen.  Ob  es  endli<h  einen  idiopathische u  entzündlirlien 
Ascites  gebe,  (etwa  als  identisch  zu  betrachten  mit  dem  essentiellen 
Ascites  der  ftlteren  Autoren),  welcher,  aus  Erkälttmgen  hervorgehend, 
iji  der  Regel  nach  mehrmouatlicher  Dauer  in  Genesung  endigen  soll, 
ist  trotz  neuerer,  diese  Ansicht  vertretender  Mlttheilungeu  (Galvagni) 
noch  unerwiesen. 

• 
%.  4.    niafDose. 

Nachdem  die  meisten  diagnostischen  Details  bereits  im  Vorstehen- 
den angegcbeu  wurden,  sei  hier  noch  bemerkt,  ihiss  die  Diagnose  der 
Peritonitis  zwar  im  Allgemeinen  durch  das  vereinigte  Bestehen  eines 
charakteristischen  Schmerzes  neben  Fieber,  Erbrechen,  Meteorisnms, 
und  insbesondere  einem  nachweisbar  gewordeneu  Exsudate  einen 
hohen  Grad  von  Sieherheit  zu  erlangen  ptlegt,  dass  im  besonderen 
Falle  jedoch  jedes  dieser  Symptome  oder  mehre  zugleich  fehlen  können, 
so  der  Schmerz  bei  den  leichten  adhäsiven,  wie  umgekehrt  bei  den 
Behwci*steu  (metastatischen)  Formen;  ferner  kann  sich  das  Exsudat  dem 
Nachweise  entziehen  wegen  hochgradigen  Meteorismus  oder  geringer 
Menge  desselben,  sowie  in  der  Anfangsperiode  eines  jeden  Falles  dieser 
Nachweis  mangelt.  Auf  der  andern  Seite  können  peritonitische 
Symptome  durch  anderartige  Kraukhoitsvorgänge  vorgetiiuscht  wonlen, 
so  der  charakteristische  Schmerz,  wenn  sich,  wie  nicht  selten  bei 
Frauen,  ein  anderartJger  Unterleibsschmerz,  eine  Canlialgio,  eine 
Darm-  oder  Uterinalkoük,    mit  Hyperästhesie  der  Bauchdcckou  com- 
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pUcirt,  der  MetooriBmus,  welchen  man  auch  im  Geleite  andörer  Krank- 
Letten,  besonders  bei  schweren  Fiebern  auftreten  sieht,  und  endlich 
können  Geschwülste  verschiedener  Art  zu  Ver^'echselungen  mit  abge- 
kapselten, und  bydropische  oder  bhitige  Ergüsse  zu  solchen  mit  freieren 
Exsudaten  Anlass  peben.  —  Man  orLnut^re  sich  femer.  dass  mit  dftn 
Nachweise  einer  Peritonitis  die  dia^ostisohe  Aufgabe  des  Arztes 
loeistene  noch  nicht  beendigt  ist,  da  diese  Krankheit  (wenn  man  von  der 
traumatischen,  sowie  von  der  gewiss  sehr  seltenen  sog.  rheumatischen 
Peritonitis*  absieht),  fast  immer  die  Rolle  eines  FolgeleideM  spielt 
Die  Ermittehin«:  dvr  Grundkninkheit  al>er  muss  sich  «tif  dne  sorg* 
same  Erhebung  der  Anamnese,  die  Beriicksichtierung  aller  besonderen 
Umstände  stützen,  unter  denen  namentlich  die  Stelle  des  Baocbee, 
welche  die  Entzündung  einnimmt,  oder  von  welcher  sie  aasging,  be- 
langreich ist. 

Bei  der  Betrachtung  der  oinzcluen  Formen  der  Krankheit  wnrdd 
bereits  gezeigt,  welche  grosse  Verschiedenheit  sich  für  die  Beurtheilung 
des  besonderen  Falles  in  dieser  Hinsicht  bietet,  von  d»^n  fast  immer 
trKltlicIi  verlaufenden  pcrfonitiven  und  septicfunischen  Formen  bis  zu 
den  meist  unschädlich  bk'il>endeu,  unter  gewissen  Ümstfujilen  s<^lbst 
Gefahr  abwendenden  adhäsiven  Entzündungen  herab.  Selbstverständ- 
lich muss  neben  der  Peritonitis  selbst  auch  die  Natur  imd  Bedeutung 
des  Gnmdleideus.  in  Berücksichtigung  gezogen  werden. 


« 


Die  Indieatio  causalis  kann  in  den  Fällen,  in  welchen  ebe 
Kothverhaltung  und  eine  davon  abhängige  Darmverschwärung.  nament- 
lich die  Typhlitis  stercoracea,  nnd  vor  Allem,  in  welchen  ein  einge- 
klemmter Bruch  zu  Peritonitis  führt,  durch  die  früher  empfohlene  Be- 
handlung des  Grundleidens,  resp.  durch  den  Bruchschnitt  eriuUt  wer- 
den. In  den  meisten  Fällen  ist  das  die  Peritonitis  bedingende  Grund- 
fibel von  der  Art,  dass  eine  rasche  Hebung  desselben  unmöglich  wird, 
nnd  man  muss  sich  vielmehr  schon  zufrieden  geben,  wenn  die  direct 
gegen  die  Peritonitis  selbst  gerichtete  Behandlung  zui^leich  auch  die 
von  dem  Primarlciden  ausgehende  Keizimg  insoweit  be^H'hwirhtigt^  dass 
diese  einer  Zurfickbildung  der  Peritonitis  nieiit  dauernd  im  Wege 
steht.  In  manchen  Füllen  zieht  sich  aber  gerade  dadurch  eiue  Peri- 
tonitis ausnehmend  in  die  Länge,  dass  dieser  von  der  Primärkrankheit 
ausgehende  Reiz  nicht  besie!?t  werden  kann,  oder  es  kommt  nach 
lem|w>rän'ni  Nachlasse  der  Entzündung  nicht  selten  zu  wi^dt^rholten 
Kecidiven.  indem  der  bereits  beschwichtigte  Reiz  des  primären  Krank- 
heitsherdes wieder  mit  erneuerter  Heftigkeit  auftritt.  —  Die  uacb  dem 
Vorgänge  von  Graves  und  Stokes  jetzt  so  allgemein  gewordene 
Behandlung  der  Pcritttnitis  mit  grösseren  Dosen  ^Y^"''^  kann  in^ofenie 
als  eine  causale  aufgefasst  werden,  als  das  peritonitisi4ie  Exsudat 
selbst  indem  e»,  durch  peristaltische  Darmbewegungen  Terschobeu  und 
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mit  noch  gesunden  Theilen  dos  Bauchfells  in  Contact  gebr.cht,  auch 
diese  in  Entzündung  vorsetzt,  das  Opium  aber  dadurch,  »!ass  es  die 
Peristaltik  vollständig  aufhebt,  einer  weiteren  Verbreitung  der  Entr 
Zündung  entgegenwirkt.  Die  staHstischen  Ergebnisse  legen  für  die 
glücklichen  Erfolge  dieses  Verfahrens  ein  günstiges  Zeugniss  ah,  und 
man  sieht  in  Fällen,  in  welchen  statt  desselben  roh  symptomatisch 
verfahren  und  die  Stnlüverstopfong  durch  Klystiere  und  Abführmittel 
bekämpft  wird,  dass  unmittelbar  nach  Anwendung  dieser  Mittel  die 
Peritonitis,  welche  bis  dahin  eine  circnmscripte  war,  und  welche  viel- 
leicht eine  circnmscripte  hätte  bleiben  können,  sich  schnell  über  das 
Peritonaeum  verbreitet.  Man  gibt  von  dem  Opium  0,03 — 0,06 
[gr.  ß — ^j]  ein-  bis  zweistündlich  bis  zum  Naclüasse  des  Schmerzes. 

Rücksichtlich  der  Indicatio  morbi  haben  sich  die  Ausichton  in 
neuerer  Zeit  wesentlich  geändert.  Früher  wurden  jedem  Kranken,  welcher 
lege  artis  behandelt  wurde,  durch  Venaescctionen  ein  oder  einige 
Pfund  Hlnt  enUogen;  sodunn  wurde  die  kranke  Stelle  des  Leibes  mit 
Blutegeln  bedeckt,  innerlich  zweistündlich  i.,05 — 0,1  [gr.  i — ijj  Kalo- 
mel  oder  ein  sonstiges  Laxans  gereicht  luid  gleichzeitig  eine  grosse 
Quantität  von  graner  Quecksilbersalbe  mit  oder  ohne  Schonung  der 
Blutcgeistiche  in  die  Haut  des  Bauches  und  der  Oberschenkel  ciuge- 
riobeu.  „Das  war  die  Arzenei,  die  Patienten  starben  —  und  Nie- 
mand fragte,  wer  genas.''  Man  kann  nicht  verkennen,  dass  jenes 
Verfahren  in  mancherlei  Hinsicht  irrationoll  war,  und  nachtheilig 
werden  musste. 

Die  eröffnenden  und  purgirenden  Mittel  mussten,  indem  sie  die 
Magen-  und  Darmbewegungen  lebhaft  anregten,  dazu  dienen,  das  Ex- 
sudat und  mit  ihm  die  Entzündung  selbst  auf  neue  Stelleu  der  Bauch- 
felltlüche  auszubreiten,  und  die  Gefahr  dadurch  zu  vermehren.  Greradezu 
verderblich  würde  eine  solche  Behandlung  bei  der  Perforationsperito- 
nitis,  wo  nur  eine  vollständige  Ruhe  des  Darmes  den  Austritt  seines 
Inhaltes  verhüten  kann,  werden.  Man  l>eobachtet  femer,  dass  bei  der 
Sedinn  selbst  solcher  Individuen,  welche,  ohne  dass  ihnen  Blut  ent- 
zogen war,  an  Peritonitis  mit  ahundauten  Ergüssen  starben,  die  Leichen 
in  Folge  der  bedeutenden  Exsudationen  meist  auffallend  blutleer  sind. 
Secirt  mau  al)er  die  Leichen  von  Individuen,  welche  an  einer  „lege 
artis**  behandelten  Peritonitis  starben,  so  enthalten  Herz  und  GeJasse 
gewöhnlich  eine  so  überaus  geringe  Menge  von  Blut,  dass  man  fast 
versucht  ist,  der  Behandlung  eine  grossere  Schuhl  an  dem  eingetretenen 
Tode  beizumessen,  als  der  Krankheit  selbst.  Fügen  wir  hluzn,  das« 
nach  alier  Erfidimng  ein  grosser  Blutverlust  wrdirend  der  Entbindung; 
keinen  Schutz  gegen  puerperale  Eut/ündiuigen  gewiihrt,  und  dass  allo 
Sih:idlichkeiten,  welche  sonst  Peritonitis  im  Gefolge  zu  haben  pflegen, 
bei  heruntergekommenen  und  blutleeren  Individuen  ganz  ebenso  wie 
bei  kräftigen  und  gut  genährten  die  Krankheit  hervorrufen,  so  können 
wir  andere  Gründe,  welcJie  gegen  die  Venaescctionen  sprechen,  mit 
Stillschweigen  übergehen.  (Wir  werden  spater  sehen,  dass  in  Aus- 
nabmsrullen  die  Indicatio  symptomatica  uns  dennoch  nöthigen  kann, 
zu  venaeseciren.)  —  Dem  abfäUigen  l'rtheile  beizustimmen,   welches 
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man  über  die  Mcrcnriuli)f'baii(lliing:  der  Poritoniti«  ia  nenen 
allgemein  föllU  tnw,i  der  Bearbeiter  dieser  AtiiUige  vil.^.  .;...-.:o*n 
Bedeuken,  seitdem  ihm  die  giinsligeu  Resultate,  welrhe  Kelirer  b^ 
puerperaleu  Ponlouitideu  durrli  den  (iel>raueli  des  Cal^tmelH,  ln.Hb*^jif'D- 
den*  aber  durch  die  Anwenduag  eiuer  Queeksdljer-Si-hiuierkur  erbuigte 
(uur  bei  itileichzeitiiL!;  hesteheiidor  sehwerer  Blutiut'ectiou  vermeidet  der 
geiianiile  GeburtÄbclierdas  Queck&ilber),  Daher  bekannt  geworden  eind. 
Eiao  acute  Schmierkur  ist  zuert  von  Velpeaa  gegen  schwere,  diffuw 
Perit'initis  empfohlen  worden.  Traube,  welcher  dieseltK?  glekdifalU 
eiüpfieldl,  his.-^t  anfangs  zweistündüidi.  spater  in  grösseren  Zwbtiien- 
rAumeu,  einen  Sorupel  Ungt.  ciiiereum  abwechselnd  in  die  üioore 
Flüche  der  Ober-  und  Unteröchenkel ,  und  in  die  Seitenwände  des 
Kumpfes  einreiben,  und  damit  bis  zur  entschiedenen  Abnahme  der 
Entzundungserseheiiiungen  c»der  bis  zum  Eintritte  der  er^^ten  Zeichen 
der  Stomatitis  fortfahren.  Weniger  geeignet  scheint  uns  der  innerliche 
Gebrauch  des  Calomels,  wenigstens  deijenige  in  abfülirenden  Doj-en. 

Lokalen  Blutentziehungen  durch  Blutegel  an  der  empliudiichstcn 
Stelle  des  Bauches  stehen  nicht  dieselben  Bedenken  entgegen  wie  der 
Venaesection,  und  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  das*  diesnelben, 
wenigstens  auf  den  peritonitischen  Schmerz,  einen  günstigen  EinBuss 
äussern,  da  ja  auch  das  Parietalblatt  des  Bauchfells,  selbst  wenn 
die  Entzündung  vom  Visceralblalte  ausgeht,  fast  immer  an  der 
Entzündung  Antheil  nimmt.  —  In  ganz  ähnlicher  Weise  imd  vielleicht 
noch  entschiedener  auf  die  Entzündung  stflbst  wyltt  die  AjiwenduJig 
der  Kälte.  Vertragen  die  Krauken  dieselbe,  was  leider  nicht  immer 
der  Fall  ist,  so  bedecke  man  den  ganzen  Unterleib  mit  kalten  Com- 
presseu  und  erneuere  dieselben  in  Pausen  von  10  Minuten,  oder  man 
bodioue  sich  t)esser  noch,  zur  Vermeidung  der  anangenehmen,  ja  nach- 
theiligen  Nässe,  eines  oder  mehrer  Eisbeutel.  Diese  von  Abercrombie, 
Ki wisch  u.  A.  zuerst  geübte  Lokaibehandlung  ist  in  nnscm  Tagen 
sehr  allgemein  geworden,  so  dass  mau  zu  wannen  Fomenten  oder 
Kat^iplasuieu  nur  nwh  in  den  ausnaluusweisen  Fällen  greift,  in  welchen 
die  KiÜte  unangenehm  empfunden  wird,  oder  den  Schmerz,  anstatt  ihn 
2«  mildern,  gar  steigert  —  Wir  schliessen  uns  mit  Ueberzeugung 
den  Stinmien  an.  welche  die  einmalige  oder  wiederholte  Application 
von  Blutegeln  auf  deu  Unterleil),  die  Anwendung  der  Kälte  and  den 
imteren  Gebrauch  des  Opium  als  die  zweokm£$sig«te  Behandlaxig  de? 
Peritonitis  bezeichnen.  Besonders  das  Opium  mvss  ab  ein  werth- 
voUes  und  rationelles  Mittel  bei  allen  Formen  der  Pefitoiiitis  bezeichnet 
werden.  Nimmt  die  Krankheit  einen  chronischen  Charakter  an,  bleiben 
al»ge^ckte  Essudatherde  zorück,  so  ist  alsdann  adleniingi»  die  coose- 
quente  Au^\endung  von  Kataphismen,  selbst  prcdonginer  warmer  Bftdec; 
femer  der  Gebraöch  res^irptionsbethätigender  KioraboBga»)  dar  Jod* 
kali^be,  der  Jodtinetnr^  die  Application  von  BlasenpAHlerB,  sowie 
eine  müssig  feste,  aber  keinen  Schmerz  heivorrofende  Einwicktdui^ 
de^s  Bauches  am  JE^tze.  Der  Nutzen  des  ioMreB  GglwMchcj  des 
J(>dkali  znr  Bethätigung  der  ResorptMA  ist  memg  iwbtegl.  Spftter, 
wenn  die  Patienten  das  Bett  verbssen  haben,  kann  <fie 
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zunV'kc^cbliebmer  Exsudat  re^tc  durch  Mrtor-  und  SoolbiUler,  durch 
eine  Molkeu-  oder  Traubenkm\  gesunden  Landaufenthalt  begünstigt 
werden. 

Was  die  diätetischen  Regeln  anlangt,  so  ist  bei  einer  heftigen 
PeritöDitis  auf  der  lli'ihe  der  Krankheit  eine  voUstüudige  Ab^-tineuz 
geboten,  da  alles  Genossene  sofort  Erbrecben  verursa<"ht.  SpiUor  ver- 
sucht man,  ob  ein  hier  und  da  gereichter  Loffel  voll  verdünnter  Milch 
oder  dünnen  Schleims  vom  Magen  tolerirt,  wird.  Gegen  den  Durst 
Iftsst  man  Eisstfickchcn  ixler  kaltes  Wasser  in  den  Mnnd  nehmen, 
aber  nicht  sofort  hiiuibsclilucken,  da  auch  die  Kälte  die  Magen-  imd 
Danubtnvej^ni^en  anregen  und  Schmer/  verursachen  knnn.  Zieht  sirh 
die  Krankheit  unter  Verlaufschwankungen  in  die  Lange,  so  ist  hin- 
gegen für  eine  gute  Emälirung  durch  leichte  Fleischsuppen,  Milch. 
Eigelb,  Fleischsolution.  selbst  etwas  Weiu  Sorge  zu  tnigen.  —  Fehlen 
während  längerer  Zeit  die  Stühle,  so  lasse  man  sich,  so  huige  der 
peritouiUsche  Schmerz  besteht,  nicht  ohne  Noth  verleiten,  ein  Abführ- 
mittel zu  reichen.  Erst  wenn  mit  dem  Nachlasse  der  Entzündung 
Entleerungen  nicht  von  selbst  erfolgeu,  versuche  man  zunächst  Klystiere 
mit  Vorsicht,  da  auch  sie  neue  Leibschmerzen  hervorbringen  können, 
und  gehe  erst,  wenn  diese  nicht  ausreichen,  zum  Gebrauche  eines 
milden  Ekkoproticums  über. 

Was  endlich  die  Indicatio  symptomatica  betrifft,  so  kann  bei 
wenig  geschwächton  Kranken  eine  frühzeitig  auftretende  bedeutende 
Cyauose,  noch  mehr  eine  hochgradige  Dyspnoe,  wenn  sich  Zeichen 
von  Lungenfidem  hinzugesellen,  eine  Venaescction  erfordern.  Dieselbe 
beseitigt  freilich  nur  für  den  Augenblick  die  drohende  Le!)ensgofahr; 
doch  besitzen  wir  kein  anderes  Mittel,  welches  dieser  dringendeu  tndi 
cation  auf  andere  Weise  genügen  könnte. 

Schwierig  ist  ferner  die  Bekämpfung  eines  sehr  hochgradigen 
Meteorismus,  welcher  durch  Hinaufdrängung  des  Zwerchfells  zu  be- 
denklicher Dyspnoe  Anlass  gibt.  Kalte  Umschläge  auf  den  Leib,  tmd 
wo  die  Umstäude  die  Anregung  der  Peristaltik  erlauben,  die  Ent- 
leerung des  Darmes  durch  ein  Ekkoprotieum  oder  Klystiere  leisten 
wohl  noch  am  Meisten.  Der  Versuch,  durch  ein  eingeführtes  Mast- 
darmrohr die  Gase  vorsichtig  auszuziehen,  führt  selten  zum  Ziele, 
und  es  kann  dämm  bei  äusserster  Gefahr  die  Punktion  des  Bauches 
mit  einem  feinen  Explorationstroikar  gerechtfertigt  sein.  —  Wird  der 
heftige  Schmerz  nicht  durch  flie  lokale  Blutentziehung,  die  KOlte  uud  dio 
Opiumanwendung  besiegt,  so  erweist  sich  eine  Morphiumeinsprit^mg 
am  Bauche  am  hflifreichsten.  —  Durch  dasselbe  Mittel  und  durch 
das  ninjii>sehlncken  kleiner  Stückchen  Eis  wird  auch  ein  anhaltendes 
quälendes  Erbrechen  am  cd'olgrcichsteu  bekämpft. 
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Capltel  U. 
Bauchwassersucht.  —  Ascites. 

Die  Bauchwassersucht  ist,  wie  alle  übrigen  Wassersuchten,  st^tÄ 
als  ein  symptomatisches  Leiden  aufzufassen,  und  zwar  vermittelt  das 
Grundleiden  dieselbe  entweder  durch  eine  mechanisch  bedingte  Circu- 
lations:?tOniDG;,  oder  durch  ein  dyskrasisches  Verhiütniss  (eine  Blutver- 
ändemng),  oder  es  wirken  beiderlei  Einflüsse  zusammen,  in  der  Art, 
dass  erst  dann  ein  Hydrops  zu  Stande  kommt,  wenn  neben  dem  einen 
Factor  auch  der  zweite  wirksam  wird.  Die  mechanische  Entstehungs- 
weise des  Hydrops  ist  zurückzuführen  auf  eine  Erhöhung  des  Blut- 
drucks bis  zu  dem  Grade,  dass  eine  Filtration  von  Blutserum  dun'h 
die  Capilhirwände  eintritt,  mag  nun  eine  arterielle  Fluxion  oder  eine 
venöse  Blutstauung  die  Ursache  des  verstärkten  Blutdrucks  sein. 
Aber  aneh  die  L^inphgeftisse  können  durch  Verstopfnng  mechanisch 
begründete  hydropischo  Aussrbwitzuugen  vermitteln,  oder  in  der  Weise 
Ansammlungen  begünstigen,  dass  ein  aus  dem  Blute  stammendes 
Transsudat  wegen  gestörter  Resorptioiisverhältuisse  der  L^Tuphbahnen 
nicht  zur  Aufsaugung  gelangen  kann.  —  Eine  venöse  Blutstauung 
als  Veranlassung  des  Ascites  hat  ilirerseits  wieder  ihren  Grund :  1 )  in 
organischen  Erkrankungen  des  Herzens,  besonders  in  Klappenfehlern, 
femer  in  Verdichtungen,  Schrumpfungen  oder  eraphysematischer  De- 
structiou  des  Lungengewebes,  wodurch  der  Durchtritt  des  Blutes  durch 
diese  Organe  erschwert  wird.  Wenn  man  übrigens  solchen  bedeuten- 
den Veränderungen  der  genannten  Organe  nicht  sofort,  sondern  oft  erst 
nach  Jahren  Hydrops  folgen  sieht,  so  beweist  dies,  dass  schlimme  Folgen 
des  Circulationshindernisses  während  langer  Zeit  dnrrh  eine  compen- 
satorisch  verstiirkto  Herzthatigkeit  ferne  gehalten  werden  können,  und 
dass  vielmehr  erst  dann  Wassersucht  aufzutreten  fttlegt,  wenn  später 
zugleich  ein  Xachlass  der  Uerzkraft,  sowie  eine  veränderte  Blutmischung 
ihren  Einfluss  zu  äussern  Iwginnen.  Kreislanfshindemisse,  welche  vom 
Herzen  oder  von  den  Lungen  aus  wirken,  ziehen  natürlich  eine  Blut- 
stauung im  gesammten  Venensysteme  nach  sich,  und  bewirken  daher, 
wenn  sie  zum  Hydrops  führen,  nicht  bloss  Ascites,  sondern  eine  all- 
gemeine Wassersucht,  die  sich  sogar  an  den  unteren  Extremitäten,  an 
denen  sich  als  begünstigender  Einfluss  auch  noch  die  Schwere  geltend 
macht,  frühzeitiger  als  an  der  Bauchhöhle  ausspricht.  —  Eine  venöse 
Blutstauung  kann  aber  2)  auf  das  Gebiet  der  Pfortader  beschränkt 
sein,  und  in  diesem  Falle  findet  man  den  Ascites  entweder  als  alleinige 
oder  doch  als  frühste  und  hervorstechendste  hydropische  Erscheinung. 
So  bringen  verschiedene  Krankheiten  der  Leber,  besonders  alle  atro- 
phireudcn  Vorgänge  der  Lebersubstanz,  die  atrophische  Muskatnuss- 
leber,   der    atrophische  Schwund    infolge  des  Druckes    krebsiger  und 
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lerer  Lebergeschwülste,  die  Atrophie  der  Leber  durch  Compression 
von  axisseu,  imd  vor  Allen  die  Lebercirrhose  einen  alleinigen  perito- 
naealen  Hydrops  durch  erschwerte  Durchgangigkeit  der  Leber  för  das 
Pfortaderblut  zu  Stande,  vorausgesetzt  nur,  dass  der  Schwund  des 
Lebergewebes  in  hinreichender  Ausdehnung  stattgefunden  hat.  Ferner 
sehen  wir  diese  Form  des  Ascites  nach  solchen  Vorgängen  auftreten, 
welche  eine  Verstopfung  der  Pfortader,  sei  es  ilires  Stammes  selbst 
oder  sei  es  ihrer  grösseren  Wurzeln  oder  ihrer  intrahopatischen  Aeste, 
mit  Bluigerinnseln  mit  sich  bringen,  sowie  nacli  solchen  Prozessen, 
welche  durch  Druck  von  aussen  eine  Verengerung  oder  Verschliessiing 
^der  Pfortader  bewirken,  z.  B.  durch  Uuterleibsgeschwülste,  welche  in 
V  der  Nähe  der  Pfortader  liegen,  oder  durch  die  Retraction  von  Narben- 
gewebe an  der  Porta  hepatis,  welches  sich  nach  einer  vorausgegan- 
genen Peritonitis  hier  gebildet  hat.  —  Endlich  muss  ein  Ascites, 
welcher  als  alleinige  oder  doch  als  frühste  hydropische  Erscheinung 
dasteht,  den  Ar/t  daran  erinnern,  dass  einige  Krankheiten  des 
Bauchfelles  selbst,  nämlich  die  Tul>erkulose  und  der  Krebs  desselben 
sich  mit  Bauchwassersucht  verbinden,  und  dass  es  eine  gewisse  Form 
chronischer  Peritonitis  mit  reichlichem  Ergüsse  in  die  Bauchhöhle 
gibt,  welche  in  ihren  Erscheinungen  dem  Bilde  eines  Ascites  weit 
naher  steht,  als  demjenigen  einer  entzündlichen  Ausschwitzimg. 

Die  Blutvoränderung,  welche  einen  Ascites  her^•orbringeu  oder 
liegünstigeu  kann,  besteht  in  einer  Zunahme  des  Wassergehaltes  des 
Blutes  durch  Sinken  des  Gehaltes  an  Eiweiss  miter  sein  normales 
Prozentverhältniss  (Hydrämie).    Da  ein  hydramisches  Blut  dem  ganzen 

■  Organismus  gemeinsam  zukommt,  so  werden  sich  Wassei'suchten  aus 
dieser  Quelle  natürlich  als  allgemeine  erweisen.  Indessen  entwickehi 
'  sich  solche  hydrämische  oder  kachectische  Uydropsieen  in  der  Regel 
doch  auch  nicht  glcichmässig  an  allen  KörpertheUen,  vielmehr  am 
frühsten  und  am  hervorstechendsten  an  solchen  Lokalitüten,  au  welchen 

•  zugleich  noch  ein  mechanischer  Einfluss  die  Tninssudaiiou  begünstigt, 
und  auch  bei  dieser  Form  genügt  schon  das  Mitwirken  der  Schwere, 
die  Ausschwitzung  früher  an  den  Fnssknöcheln,  als  an  allen  übrigen 
KörpertheUen,  oder  nach  einer  dauernd  eingehaltenen  Kückenlage 
früher    an    der    Haut   des   Kückens    als    an   der   vorderen    und    den 

»seitlichen  Flüchen  des  Leibes  zu  Stande  zu  bringen.     Wold  äusserst 
«elteu    mag    die    hydrämische    Wassersucht    bei    gesmiden    Personen 
lediglich    durch    Nahrungsmangel    entätehen;    dagegen    können    sclion 
bedeutende     Blutungen     oder    sonstige    Eiwoissverluste ,    namentlich 
starke  und  dauernde  Albuminurieen,  dieselbe  nach  sich  ziehen.    End- 
lich sieht  man  aber    bei  den    mannigfaltigsten    schweren,    acuten  wie 
chronischen  Krankheiten,    wenn    lungere   Zeit   hindurch  Appetit   und 
Verdauung  damiederlagen,    oder  starke  Eiter-  und  sonstige  Säftever- 
luste  stattianden,  vornehmlich  bei  tuberkulösen,    krebsigen,  chronisch 
syphilitischen,  chlorotischen,  scorbutischen,  dysenterischen  etc.   Leiden 
^^ydrops  entstehen,    und   bei  Reconvalescenten   tritt  ein  Knöchelödem 
^bicht  selten  erst  dann    hervor,    weim   sie   zum  Erstenmale  das  Bett 
^Kerbsscn,   und  der  Einüuss  der  Sdiwero  zur  Geltung  kommt.    Eiu 
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Aecite»,  wclrhor  lediglich  auf  Ilydränjic  boniht,   f'neirht  nicht  lei< 
oiiien   l>edoutendcri    Grad,    mau    wird  daher    bei    uUoa    hochgradig 
peritoneaJeu  Ergüssen    ^n    die  Mitwirkoug    eiues    mechanischen  Mo- 
mentes zu  denkeil  haben. 

Die  Flüsjriukoit  <ier  Bauchwassersncht  ist  in  der  Rpgel  klar,  and 
zeii?t  eine  ^ell)lit  he,  manchmal  dnroh  (lallenfarbstoff  schwach  jQ:rruilicfae, 
Seiten  durch  BUitbcimischung  Ificlit  rötldichc  Farbe;  dict^i-lbe  enthält 
die  festen  Bestandtheile  des  Blutsornm»,  jedoch  dain  Eiweiss  in  viel 
geringerer  Monere').  Neben  cinzehien  Lyrnyilikorpercben  und  Epithel-  ^ 
Zellen  liudct  man  nur  ausnahmsweise  Fibrinflucken,  deren  Existenz  H 
alsdann  auf  einen  hin?.ngekommeiu:n  peritonit Ischen  Vorgang  zu  he-  ' 
ziehen  ist,  und  es  kann  der  ErgusH  in  diesem  Falle  zwischen  einem 
hydropischeu  und  entzündlichen  gewissermassen  die  Mitte  halten.  Zu- 
weilen scheiden  hydropische  Flüssigkeiten  erst,  nachdem  sie  nach 
ihrer  Entleerung  einige  Zeit  gestanden,  Faserstoff  aus;  diese  Eigen- 
schaft rührt  von  der  fTeumwart  jener  Vorstufe  des  Faserstoffs  her, 
welche  man  fibrinogeue  Substanz  nennt,  und  wirJ  gk-ichfails  an  sulchen 
hydropiachen  Ergüssen  vorgefunden,  bei  welchen  eine  entzündliche  Com- 
plication  obwaltet.  —  Die  Quantität  der  ergossenen  Flüssigkeit 
variirt  von  einigen  bis  zu  vierzig  Pfund  und  selbst  noch  weit  darüber. 

Das  Bauchfell  erscheint  bei  betrüchtlichen  und  seit  lange  be- 
stehenden Ergüssen  blass,  durch  fettige  Umwanilelung  des  Epithels 
weisslich  getrübt,  oder  es  verrathen  fibrinöse  Auflagerungen,  ge^en-i 
seitige  VerkJebungen  und  dadurch  entstandene  Abkapselmigen,  dassi 
gleichzeitig  ein  entzündlicher  Vorgang  Platz  gegriffen  hatte,  unten 
dem  Drucke  bedeutender  Ergüsse  können  die  Leber,  die  Milz,  die 
Nieren  blutleer  und  verklehiert  werden.  Das  Zwerchfell  endlich  ist 
durch  die  angesanmielte  Flüssigkeit  zuweilen  bis  zur  dritten  od< 
zweiten  Rippe  emporgedrängt. 


I 

1 


lerfl 


%.  3.   8jinp(«Hie  und  ferUiit 

Es  ist  insofeme  nicht  möglich,  ein  allgemeines  Krankhcitsbild  der 
Bauchwassersuclit  zu  entwerfen,  als  dieselbe  niemals  ein  für  sieh  be- 
stehendes Leiden  bildet,  und  es  müssen  daher  im  besonderen  Falle 
stets  drejenigou  Erselieinnngeu,  welche  dem  Ascites  angeliören,  von 
denen  der  Gnmdkraiikheit  unterschieden  werden.  ^ 

Gesellt   Hielt  BaueJiwasstTsucht    zu    allgenn'iner  TTassersucht,    sn^^ 
sind  die  subjeotiven  Symptome  des  neuen  Leidens  gewöhnlich  Anfangs, 
gegenüber  den   anderen  Beschwerden  der  Krauken,    zu  unbedeutend, 
um  die  Äufmerksandceit  auf  den  Ascites  zu  lenken.    Meist  gibt  dann 


*}  Dio  Menge  der  festen  Bestaniitlieile  in  der  Ascitesflüssifrkeit  scbw&nkte  nach  6  Ana- 
lysen von  Frerichs:  hei  Ascites  durch  Cirrhose  zwischen  2,04  und  2,48  pCt.,  die- 
jenige des  Eiweias  von  0,01—1,84  pCt.;  bei  Ascites  durch  nyilrämie  und  U.  Brightii 
zwischen  2,04—2,80  pCt,  und  jene  des  Eiweiss  1.01—2,20  pCt.,  bei  Ascites  durch 
Herifeliier  1.7(5  pCt.  und  1,18  pCt.  Eiwciss.  DagcpoD  stieg  bei  Cirrhose  mit  leichter 
PeritODilis  der  Gehalt  der  festen  Eostaudiheilo  auf  3,.'»9  pCt.  mit  2,60  pCU  EiwciuB, 
bei  Peritonitis  tuberculosa  auf  5,20  pCL  mit  4,20  pCl.  Eiweiss,  bei  einfacher  chro- 
nischer Peritonitis  mic  Ascites  auf  &,&0  pCt.  und  3,86  pCt.  Eiweiss. 
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erst  die  physikalische  üntcrsncbuDe:,  zrx  wdcher  die  VerrauthmiR  auf- 
fordert, dasd  sich  Ascites  /u  der  betriU'btlic*hen  Anschwellang  der 
Beine   und  des  Scrotimis    hinzugeseilt    habe,    den  ersten  Anfschhiss. 

—  Anders  verh&lt  es  sich  mit  dem  Ascites,  welcher  sich  za  Circu- 
lationsst^inuigen  im  Bereiche  der  Pfortader  oder  zu  Degenerationen 
des  PcriUmacuni  gesellt  Hier  können  bei  dem  scideichenden  Auf- 
treten einer  Lebereirrhose,  eines  Peritonaealkrcbfiefi  etc.  die  aJlmiihlich 
waclisendeu  Iiesch^ve^do^,  welche  der  Ascites  u»it  sich  bringt,  die  ersten 
Auomalieen  sein,  welche  bemerkt  werden  und  zugleich  den  V^erdacht 
auf  jene  Grundleidcn  lenken.  —  So  lange  die  Füllung  des  Leibes  mit 
Flüssigkeit  eine  massige  ist,  klagen  die  Kranken  nur  über  ein  Gefühl 
von  Vollseiu,  werden  durch  den  Dnick  vorher  bequem  sitzender  Klei- 
dungsstücke belästigt,  bemerken  ein  leichtes  Athniungslundemiss  bei 
Anstrengungen.  Wird  die  Füllung  des  Leibes  starker,  so  stdgert 
sich  das  Gefühl  des  Vollseins  zu  dem  einer  unangenehmen,  doch 
selten  schmerzhaften  Spannung  xmd  das  leichte  Hindemiss  beim  Athmen 
zu  einer  Itotriicbtlichen  Dyspnne.  Der  Druck,  welchen  die  Flüssig- 
keit auf  das  Kectnm  ausübt,  kann  zu  Stuhlverstopfunt3j  führen,  und 
die  Flatulenz,  welche  diese  wiederum  im  GelVilge  hat,  kann  die  Dys- 
pnoe steigern.  Uebrigens  scheint  an  dem  oft  gleichzeitig  vorhandenen 
Meteorismus  auch  eine  ErscIdalTung  der  Darmwände  infolge  ilirer  üm- 
spülunc:  Tuid  Durchtrünkung  mit  Serum  Antheil  zu  haben.  So  lange 
die  Wassersucht  steigt,  sind  die  Secrete,  besonders  der  Um,  sehr 
auffallend  vermindert,  und  bei  hochgradigem  Ascites  kann  sogar  der 
Druck  der  Flüssigkeit  auf  die  Niereu  oder  auf  ihre  Gefässe  zur  Ein- 
schränkung der  Urinsecretion  bell  ragen.  Seit  langer  Zeit  gilt  der 
Satz,  dass  die  Diuretica,  nachdem  sie  ihre  Wirksamkeit  verloren 
hatt^'u,  diese  oft  wiedergewünnen,  wenn  die  Ihuiktlon  des  Unterleibes 
vorgenommen  worden  sei.  Diese  Annahme  beruht  augenscheinlich  auf 
einer  unklaren  Deutung  der  Thatsache,  dass  ein  hinzutretender  Ascites 
zu  dem  schon  bestehenden  Hiudenuss  für  die  Urinsecretion  ein  neues 
fügtn  und  dass,  wenn  dieses  gelmben   ist,   die  Stönmg  geringer  wird. 

—  Der  Dinick,  welchen  bei  sehr  bedeutenden  Ergüssen  die  Vena  cava 
und  die  Venae  iliacae  erfahren,  hat  einen  erschwerten  Abfluss  des 
Blutes  aus  den  unteren  Extremitiiten,  aus  den  äusseren  Genitalien 
und  aus  den  Bauchdecken  selbst  zur  Folge.  Daraus  erklären  sich  die 
sichtbaren  Venenerweiterungen  in  jenen  TheÜen  und  die  hydropischeu 
Ergfisse  in  das  Unterhimtbindegewebe,  welche  sehr  bedeutend  werden 
mid  li'icht  zu  der  irrigen  Annahme  verleiten  können,  dass  die  Wasser- 
sucht eine  allgemeine,  und  duss  also  auch  das  Grundleiden  Eines  von 
denen  sei,  welches  keinen  lokalen  Ascites,  sondern  universellen  Hy- 
drops mit  sich  bringe.  Man  versaimie  dalier  nie,  genau  zu  erfragen, 
ob  die  Beine  und  das  Scrotum  oder  der  Bauch  zuerst  angeschwollen 
seien,  hüte  sich  jedoch,  die  Aussagen  des  Kranken  für  mibedingi 
richtig  zu  halten,  da  gar  nicht  so  selten  von  unachtwimen  MoiiBclien 
eine  ursprüngliche  Auftreibmig  des  Leibes  unbeachtet  bleibt,  während 
die  gefürcbteten  „geschwollenen  Füßse",  auch  wenn  sie  später 
auftraten,  für  das  frühste  hydropische  Symptom  gehalten  werden, 


Nl«B«7«r,  rftUiologti.  8.  AiUL  L 


45 


704 


Krankb«lt«n  dM  BftuchftUa. 


4 
4 


Fant  alle  Kranken,  welch»?  an  Ascites  leiden,  sind  in  f^  '  '        Ver 
die  Meibten   erliegen   nicht  direvt  dena  Ascites   und  dem    .  tig 

l>ostehfenden  Hydrothörax,  sondern  dem  Gnuidleiden.  Die  gebemmtc 
Respiration,  ausrterdem  aber  geringfügig  scheinende,  durcii  Kratzen 
oder  excesdive  Spannung  der  Haut  enti^tandene  Excoriationon  an  den 
Unt^^rsclHnikeln  und  am  Scrotum,  welche  in  der  Folge  zu  amsgedehnten 
Entaöndungen  dor  Haut  und  selhöt  zu  oberüächlicher  Gangrän  ßkhren, 
können  das  Ende  wesentlich  beschleunigen. 

Eine  sichere  Diagnose  des  Ascites  wird  nur  durch  die  phyi^i- 
kalische  Untersuchung  des  Unterleibs  emioglicht  Bei  der  Ad- 
8pfMHi<»n  fruit  zunächst  die  Ausdf*hnujjg  und  die  eigenthiimliche  Form 
lies  Bauches  auf.  »So  lauge  der  Erguss  massig,  bez.  der  Bauch  nicht 
allzu  gespaimt  ist,  ändert  dieser  seine  Form  je  nach  den  verschiedenen 
Stellungen  und  Lagen  des  Körpers.  Untersucht  man  den  Kranken, 
wälirend  er  steht,  so  er&cheiut  die  untere  Hälfte  des  Bauches  vorge- 
wölbt, lässt  man  ihn  sich  niederlegen,  so  erscheint  der  Bauch  auffallend 
breit,  indem  sich  die  Flüssigkeit  in  den  hinteren  Bauchraum  senkt. 
Legt,  man  den  Patienten  auf  eine  Seite,  so  treibt  sich  die  betreffende 
Bauchhälfte,  in  welcher  sich  alsbald  das  Wasser  sammelt,  beutelformig  j 
hervor,  während  die  andere  Seite  des  Bauches  sich  abflacht.  Ist  aber  fl 
das  Transsudat  sehr  massenhaft,  der  Bauch  selir  gespannt,  so  erscheint  ^ 
derselbe  in  jeder  Lage  kugelig;  er  ist  bis  an  die  unteren  Rippen  ausge- 
dehnt, und  die  falschen  Kippen  selbst  sind  gehoben  und  nach  Aussen 
gedrängt.  Fast  imm<*r  fest  ferner  die  Ailspection  bei  hochgradigem 
Ascites  dicke  blaue  Venenverästelnngen  in  den  verdünnten  Bauch- 
decken wahrnehmen.  Der  Nabel  ist  hervorgetrieben,  und  das  ausein- 
anderweichende Gewebe  des  Corium  bildet  die  blaulich-wciss  durch- 
scheinenden Streifen,  wie  sie  bei  starker  Ausdehnung  des  Leibes  auch 
iu  der  Schwangerschaft  vorkonamen.  —  Erhebt  sich  die  Flüssigkeit 
über  das  kleine  Becken,  so  fühlt  man  Fluctuation,  wenn  maji  die 
eine  Hand  unter  dem  ^Niveau  des  Wassers  flach  an  den  Bauch  legt 
und  mit  den  Fingerspitzen  der  anderen  an  der  gegenüber  liegenden 
Stelle  einen  kurzen  Sclilag  verübt.  Dieses  Fluctuationsgefühl  ist  an- 
fänglich selbst  für  den  geübten  Untersucher  oft  nur  ein  imdeut- 
liches  oder  zweifelliaftes,  tritt  aber  später  sehr  bestimmt  hervor, 
und  muss  namentlich,  wenn  man  die  Bauchhöhle  paracentesircn  will, 
an  der  Stelle,  an  welcher  man  mit  dem  Troicart  einzustechen  gedenkt, 
mit  Sicherheit  vorher  constatirt  worden  sein.  —  Sehr  wichtig  ist 
endlich  das  Ergebniss  der  Percussion;  erwägt  man,  dass  bei  der 
freien  Bauchw  assersucht  die  Flüssigkeit  in  jeder  beliebigen  Haltung  des 
Patienten  stets  die  abhängigsten  Stelleu  der  Bauciihöhle  einnimmt  und 
dass  der  Spiegel  des  AVassers  stets  eine  Horizontale  bildet,  unterhalb 
welcher  der  Schall  gedämpft  oder  völlig  matt,  und  über  welcher  derselbe 
durch  die  oben  schwimmenden  gashaltigen  Gedärme  hell  tympanitisch  er- 
scheint, so  versteht  man  leicht,  dass  sich  in  der  Kuckeiüage  des  Pa- 
tienten eine  halbkreisförmige,  mu^h  oben  concave  Grenzlinie  heraus- 
percutiren  lässt,  welche  auf  der  äusseren  Seit©  einen  dumpfen,  und 
auf  der  inneren  einen  tympaui tischen  Scliall  aufweist^    und  die,   je 
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reichlicher  der  Erpmss  wird,  immer  höher  hinauf  gegen  die  Magen- 
grube rückt,  liis  nur  noch  diese  allein  tympanitisch  schallt,  und  end- 
lich so^ar  der  ganze  Bauch  einen  absolut  gedämpften  Schall  gewährt. 
Bei  starkem  McteorJÄmus  und  nur  massigem  Flussigkeitsergusse  kann 
übrigous  die  Aui'fimiuiig  der  gedachten  Peivu8sionslinie  schwierig  sein, 
indeii)  da  oder  dort  eine  imtcr  dem  Wasserspiegel  zurückgehaltene 
gashaltige  Jjarmpartie  das  Verhaltniss  stört,  und  indem  überhaupt  der 
Uebergang  dos  tympanitischeu  Schalles  zu  dem  gedflmpften  kein  plötz- 
licher, somlem  ein  alimählicher  \>i^  demi  der  Pcrrussionsscball  bleibt 
noch  mehr  oder  weniger  tympanitisch,  auch  wenn  man  unter  dem 
Wasserspiegel,  aber  in  der  Nahe  desselben,  porcutirt,  weil  dnreh  den 
Percussiousstoss  die  ganz  in  der  Nähe  lie^genden  Darmscldingen  in 
Mitschwingung  versetzt  werden.  Unter  solchen  schwierigen  Umstän- 
den ist  der  Effect,  welchen  Lagenveränderungen  des  Patienten  auf  den 
Percussionsschall  übeu,  für  die  Diagnose  entscheidend.  In  der  iSeiten- 
lage  wird  nach  wenigen  Augenblicken  die  tief  gelagerte  Baucbgegeud 
einen  dumpf-tympanitischcn  oder  völlig  gedämpften  Schall,  die  hoch- 
gelagerte Banchseito  hingegen  einen  lauten  tympanitischen  Schall  dar- 
bieten, und  dieses  Verhrdtniss  wird  sich  sofort  umkehren,  wenn,  man 
den  Patienten  auf  die  andero  Seite  legt. 

$.  3.     I)itgii«ie. 

Hinsichtlich  einer  Differenzimng  der  freien  Wassersucht  von  dem 
Hydrops  ovarii  ist  es  dringend  nöthig,  dass  man  sich  durch  ein 
gründliches  Krankenexamen  eine  genaue  Anamnese  verschaffe  und 
dass  man  den  aetiologischen  Momenten,  welche  sich  aus  dieser  ergeben, 
eine  besondere  Beachtung  schenke.  Die  Bedingrmgen,  unter  welchen 
sich  der  Hydrops  ovarii  bildet,  sind  wenig  bekannt,  und  wir  wissen 
nur,  dass  er  oft.  bei  anscheinend  gesunden  Frauen  und  ohne  jede 
Complication  mit  anderen  Krankheiten  vorkommt.  Ganz  anders  ver- 
hält es  sich  mit  dem  Ascites.  Lässt  sich  feststellen,  dass  keine  der 
im  §.  1.  angeführten  Krankheiten  bestehts,  welcJie  die  geschilderte 
Anomalie  der  Blutbescbaffenheit  oder  Blutvertheiltmg  mit  sich  bringen, 
und  sind  die  Umstände  auch  der  Aimahmo  einer  Degeneration  des 
Bauchfells  nicht  günstig,  so  spricht  dies  in  fraglichen  Fällen  gegen 
Ascites,  und  macht  die  Annahme  eines  Hydrops  ovarii  um  Vieles 
wahrsrhcinlicher.  Es  gibt  Fälle,  in  welchen  die  differentielle  Diagnose 
beider  Krankheitsformen  sich  hauptsächlich  auf  die  besprochenen  Mo- 
mente stützt,  da  die  physikalische  Untersuchtmg  keinen  ganz  sicheren 
Anhalt  bietet.  Zwar  lässt  bei  kleineren  Ovarialrysten  das  Dnrch- 
ffdden  einer  runden,  umschriebenen  Gesch^-ulst,  die  seitliche  Ab- 
weichung des  Muttcrmnudes,  die  gleichbleibenden  Ergebnisse  der  Per- 
cussion  bei  verschiedenen  Lagen  der  Kranken  sehr  leicht  den  Hydrops 
ovarii  von  dem  Ascites  imterficheidon ;  aber  bei  sehr  grossen  Cysten, 
welche  die  ganze  Unt^rleibshfthle  vollständig  ausfüllen,  sind  die  Er- 
scheinungen dcneu  eines  sehr  Rrosseu,  die  ganze  Bauchliöhle  orfüllen- 
den  freien  Ergusses  sehr  ähnlich,  und  auch  die  Untersuchung  durch 
die  Scheide  gewährt  meist  keinen  verlässlicheu  Anhaltspunkt,   indem 
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in  Ueiden  Fällen  der  Uterus  lief  zu  hIpIiou  pflegt.     BamberKCr 
auf  die  Gegend  zwischen  dem  Dannbeinkamm  und  der  zwOlfttTi  l\iope 
zu  achten,  da  man  dort  selbst  bei  sehr  grossfin  Eiemtocksg'  -n 

in  der  Regel  den  volleu  Percussionsschall  des  Dickdarms  liü»rij,  i  c>ini 
Ascites  nioht.  Doch  gibt  er  zu.  das»s  auch  dieses  Zeichen  zuweilen 
im  Stiche  lasse.  —  Bedeutende  V^orarösseruDg;  des  Bauches  mit  deut- 
licher Fluctuation,  bei  fehlender  oder  doch  nur  geringfügiger  An- 
sch«eUung  der  Beine,  legt  übrigens  bei  Frauen  stets  den  Gedanken 
an  eine  Övarialcyste  nahe. 

Die  wichtigste  Frage,  nachdem  die  Existenz  eines  Ascites  festge- 
Ftellt,  wurde,  ist  die  nach  der  Ursache  desselben.  Wir  haben  berate 
erwüluit.  dass  der  Ascites,  welcher  Theilerst^heinung  all^emeiDer 
Wassersucht  ist,  nicht  als  das  frühste  Symptom  der  Wassersucht  auf- 
tritt. Entwickelt  sich  daher  Ascites  bei  einem  Individuum^  welches 
kein  Oedem  hat,  so  hängt  derselbe  entweder  von  einer  Stauung  im 
Pfortaderkreislauf  <»der  von  einer  Erkrankung  des  Bauchfells  selbst 
ab.  Ob  das  Eine  oder  das  Andere  der  Fall  ist,  lässt  sich  manchmal 
schwer  ermitteln.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  das  gleich- 
zeilige  Auftreten  von  Staunngserscheinnngeu  aucli  in  anderen  Wurzeln 
der  Pfortader,  sowie  die  Zeichen  gestörter  Leberthätigkeit  und  phy- 
sikalischer Veränderungen  der  Leber  für  die  erste  Form,  dagegen 
au^sgesprochene  Kachesie,  der  Nachweis  von  Krebs  oder  Verkäsungen 
in  anderen  Organen,  vor  Allem  aber  das  Auftreten  von  Tumoren  im 
Bauche  für  die  letztere  Form  sprechen.  Beacht^nswertb  für  die 
Differentialdiagnose  ist  die  Farbe  des  Harns.  Bei  denjenigen  Leber- 
krankheiten nämlich,  welche  zu  Ascites  führen,  enthält  der  Harn 
sehr  hüuHg  Spuren  von  Gallenfarbsteff;  bei  Degenerationen  des 
Peritonaeam  ist  er  dagegen  fast  immer  von  normaler  Farbe. 

$.  4.     Thfnpl«. 

Die  Indicatio  causalis  fordert,  wenn  der  Ascites  Theile 
scheinun«:  eines  allgemeinen  Hydrops  ist  und  von  gehemmter  Ent- 
leerung der  Hohlvenen  abhäD£^,  eine  Bebamllunc  der  oft  genaii?]t»^nHor7- 
und  Lungenkrankheiteu ;  wenn  er  die  Folge  hochgradiger  Hydnieraie 
ist,  die  zweckmässigste  Behandlung  eines  etwa  bestehenden  erschöpfenden 
Grundieidens  und  namentlich  eine  Verbesserung  der  ßlntbescbaifeiibeit. 
Der  ersten  Aufgabe  gegenüber  sind  wir  in  den  meisten  FWhi  ofa»* 
mftchtig;  die  Erfüllung  der  Letzteren  kann  hingegen  bei  dem  dardi 
Intennittens,  Morbus  Brightii,  durch  reine  Anämieen,  in  der  Becoa- 
Talescenz  von  schweren  Krankheiten  aufheteoden  Hydrops  den  besten 
EHblg  haben,  wenn  man  in  solchen  Fällen  Eisen.  ChiiM«  gute  Nahnug, 
WeJii  oder  Bier  verordnet  und  für  gesunde  Luft  Sorge  trftgt.  —  Ni»- 
nub  sind  wir  im  Stande,  die  Pfortader  odar  LaberveaeB,  wenn  sie 
eomprimirt  oder  obltt/^^rirt  sind,  wieder  «e|gsuB  n  muhen  oder  das 
Bckrampfeode  Leberparenchym,  welclkte  fie  OnftBce  der  Leber  bei 
der  CLrAios»  hepatis  constraigirt,  wieder  ■■»■iWmjwi  —  Bbeaeo  ohn- 
Bicbtig  sind  wir  in  Betreff  dar  bidiostw  emeaüs  sagoalber  dem 
dortb  Tnbercalose  oder  Careiiiom  eii 
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Die  liulicatio  morbi  rerlangt  die  Entfcmung  der  im  Bauch 
angesanimelteu  Flüssigkeit  durch  Bogiiustit^uiip;  ihrer  Auf9auf(uiig  und 
in  gewissen  P&Uen  selbst,  auf  operativem  Wt'Ko.  Es  ist  koiiieswcjcs 
selten,  einen  Ascites  bei  geeigneter  Kunsthülfe,  ja  selbst  ohne  diese, 
duirb  die  Eigenthätigkeit  des  Organismus,  si(^h  vermindern  oder  gänz- 
licli  verscb winden  zu  sehen;  leider  bedeutet  aber  dieser  Rückgang, 
gegenüber  dem  fortbestehenden,  meistens  wenig  Uof&ung  auf  Ueilung 
gewährenden  Grundleiden,  nur  eine  vorübergebende  Besserung,  welcher 
Qbt^r  Kurz  oder  Lang  eme  wachsende  Verschlimmerung  folgt.  —  Die 
wichtigste  Rolle  unter  den  antihydropischen  Mittehi  spielen  die  Diure- 
tica,  und  unter  diesen  vor  Allem  die  Digitalis,  die  jedoch  nur  da 
Vorzügliches  leistet,  wo  der  Hydrops  auf  gesunkene  Her/kraft  zurück- 
zuführen is-t,  wie  im  späteren  Stadium  organischer  Herzleiden,  bei 
cJiroui^cher  Bronchitis  und  Lungenemphysem  mit  secundärer  Ans- 
delinuiig  und  Schwäche  des  rechton  Herzens  (vergl.  S.  345),  während 
beim  rein  hydriimiscbcn  Hydrops  die  dlnretische  VV'irkiuig  weit  weniger 
augonftiUig  ist.  Ist  der  Hydrops  die  Folge  einer  PfortaderAcrschliessung, 
so  hat  die  Verordnung  der  Diuretica  nicht  melir  Erfolg,  als  wenn 
man  bei  einer  Thrombose  der  Vena  cruralis  Diuretica  nnwenden 
wollte,  um  das  eingetretene  Oedem  des  Beines  zu  heben.  An  der 
Stelle  der  Ditiitalis  oder  gemeinsam  mit  dieser  bedient  man  sich  noch 
anderer  Diuretica,  dos  Kali  aceticum,  Tartarus  boraxatus,  des  Citro- 
nensafts  mit  Zuckerwasscr,  des  Selters-  und  älmllcher  Natronwasser, 
femer  der  reizend  wirkenden  Diuretica,  wie  die  Rad.  Scillae,  Baccae 
Juniperi,  Rad.  Ononidis,  die  Specles  diuroticae,  die  jedoch  bei  Hydrops 
mit  subacuten  imd  acut-entzftndlichen  Nierenaffectionen  durchaus  ge- 
mieden wei-den  müssen  (R.  Fol.  Digit.  1,0 — 2,0;  Rad.  Scill.  1,0;  f. 
infus,  col.  150,0;  cui  addo  Liq.  Kali  acet.;  Succ.  Juniper.  inspiss. 
ajia  25,0.  M.  D.  S.  Zweistündlich  1  Essl.).  Stets  erfordert  die  An- 
wendung der  Digitalis  und  der  scharfen  Diuretica  wegen  ihrer  uuan- 
gen*^hmen  Nebenwirkung  auf  die  Digestion  und  zum  Theile  selbst  auf 
die  Nieren  und  die  Herzaction  eine  sitrgsame  Uol)erwachuug  und  eino 
zeitweilige  Unterbrechmig  ihres  Gebrauchs. 

In  deujeuigen  Fidlen,  in  welchen  sich  die  Diuretica  unwirksam 
zeigen  oder  in  welchen  sie  gar  keine  Anzeige  finden,  pHegt  man  dio 
Drastica  zu  versuchen.  Ihre  Wirksamkeit  ist  bei  A5cit4?s  durch  Ver- 
Schliessung  der  Pfoi-tadcr  auch  leicht  vorstamilich,  da  sie  ja  eine  Do- 
pktion  der  Pfortadon;\Tirzebi  bewirken  und  damit  den  verstärkten 
beitendruck  in  den  Gefiissen,  die  Ursache  de»  Ascites,  herabsetzen. 
Man  pflegt  unter  den  Drasticis  beim  Ascites  die  stärkstx'n  auszuwfililen, 
nnd  wir  wollen  von  den  mannigfachen  Compositioneu  derselben,  welche 
als  llydragoga  Ruf  haben,  wenigstens  die  am  Meisten  angewmidten 
Heimischen  Pillen  erwUhnen  (R.  Gutti.,  Fol.  Digital.,  Rad.  Scill, 
Stib.  sulf.  nur.,  Extr.  Pimpin.  ana  1,5.  F.  pil.  Nr.  60.  Consp.  lycop. 
S.  dreimal  tfiglich  2—3  Stück).  Aber  auch  die  Anwendung  der 
Drft?itlcu  erheischt  grosso  Vorsicht,  da  sie  hartnäckige  entzündliclio 
DarmalVectionen  mit  schwer  stillbaren,  erschöpfenden  Durclifalltn  hor- 
vorbrüigen  können,  welche  das  Endo  des  Kranken  beschleonigon.  —  Rück- 
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gichtlich  tlor  di.iplutrctischc^u  BchauiUung  <]'  "   ^  \K'ir  auf 

die  Ther«itio  <lt*s  Morbu:?  Brijrhtii.  -  Bei  ^l    -  .       .        *'un  mau 

das  in  den  Körperholden  enthaltene  Flütisigkoitsijuanfajn  bedeutend 
vermindern  and  den  Kranken  wesentlich  erleichtem,  indem  man  an 
dt'n  odematös  geschwellten  Unterschenkehi  durch  kleine  Einstiche  mit 
einer  Stecknadel,    einer  Staarnadcl  oder  Lan'  '  'ü  Was&er  einen 

Ahtlnss  TOrschafft;  aber  dies^er  an  sich  so  l  .  ,ige  Eingriff  ist 
nicht  ungefährlich,  indem  oft  in  der  Folge  von  den  kleinen  Wunden 
eine  anfänglich  unscheinbare,  ailmählich  aber  die  ganze  Extremität 
überziohen<le  Hautentzündung  ausgeht,  welche  sich  mit  Fieber  ver- 
bindet  und  den  Tod,  manchmal  unter  Vermittelunc;  von  Uantgangrän, 
beschieimigt.  Selbst  spontan  entstandene  Einrisse  oder  durch  Kratzen 
gebildete  Excoriationeu  können  diese  ernste  Folge  haben,  welcher 
min  nur  durch  die  sorgsamste  Reinlichkeit,  durch  fortgesetzte,  bei 
Tag  und  bei  Nacht  flei&sig  zu  erneuemdo  Bleiwasserumschläge  ent- 
gegenzuwirken vermag.  Die  Paracentese  de«  Unterleibs,  wekiie  ge- 
wöhnlich in  der  ilitte  einer  Linie  vollführt  ^  ird,  die  man  sidi  zwischen 
Nabel  und  Spina  aut  sup.  gezogen  denkt,  ist  eine  fast  immer  gefahr- 
lose Operation.  Je  mehr  aber  die  geringe  Ge^hr  und  die  wiehere 
Wirkung  zu  Gunsten  der  Function  sprechen,  um  60  notkireadiger  ist 
Wf  di^  man  die  Folgen  endkge,  welche  die  Pnnetion  im  weiteim 
Veatafe  nadi  sich  ziehen  kann.  Man  darf  nie  Tcrgeaw,  dass  man 
nicht  Walser,  Modem  eine  Eiweisslösung  aus  der  BwAhftMe  eat- 
femt,  und  däss  gleich  nach  der  Entleerung,  indeim  öer  dnrch  den 
£rgus5  selbst  verübte  l>eträchtliche  Druck  auf  ^e  Capillaren  des  Bandi- 
feib»  v«kbcr  die  Anssekwitznng  in  Sdunnken  hielt,  ptetrlidi  hinw^. 
jinimiHMin  wiid,  nene,  betrftchtlidi  TetBahrte  EhranVecInato  «os  da 
Blnte  erfblgen,  vnd  die  Erfiiknrag  lebrt,  dun  'nm  der  «nta  PnndiOtt 
an  die  Enkkrilt^nng  oft  weit  rascher  fottsdiraM^  al»  twor.  Nadi 
dem  Geengten  darf  die  PimktMo  des  Unteiled^es  bei  Ascites  nur  in 
8oM«n  FiUen  Torgenommen  werden,  in  vekhen  von  Seiten  der  ge- 
hniiirirn  Bcopiintiim  oder  vom  Seiten  einer  dnheadn  Enuündong 
nnd  Gangna  der  Hnnft  eine  nahe  Gefahr  fnr  das  Lehan  xn  forditea 
ist.  Schert  man  vegcn  bedestender  Schwirhe  den  FUiantca  die 
rnnetikm«  eo  cache  man  dwh  mOgfohste  Einschrinkng  alles  6«^ 
tiinkan  dar  ^nitoicn  Zomhn»  dea  fiignsMs  inl^iiganinaiilni,  v«bei 
ina  leltelle  Dwst^rfUd  vieler  Hydnvftnr 
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srneiming  der  iicuteu  MiliarhiborLiiloi?e.     Die  letjito  Foitn  zählt  rnan 
nicht  hierher,  (k  die  Ähliigerung  der  -wenig  zaldreicheu,  sehr  kieüien 
Kiiötehen     in     das     Gewebe    des     Peritonaeiini    "w'eder     Symptome 
macht,    noch    einen    nachweisbaren    EinHuss    auf    den    VcrlauJf    der 
juniteu     MUiartuberciiIose     ausübt.      Von     mehr    pathologisch-anato- 
mischem    als     klinischem     Interesse     sind     auch    die    vereinzelten 
kleinen  ■weisslichen  Knötchen,    welche  man  in  der  verdickten  Serosa 
des    Darmes    oberhalb    tuberkulöser  Darmgesrh^\'üre    findet.     Bei  der 
•igentlicheu  Peritonäaltubercnlose  handelt  es  sich  um  eine  sehr  massen- 
ifte  Entwicklung  grauer  Tuberkel,    mit  welchen  man  zuweilen  das 
ganze  Peritonaeum  besöet  sieht.     Die  Tuberkelhildung  ist  ausserdem 
von  Veränderungen  begleitet,   welche  das  Ergehniss  eines  gleichzeitig 
bestehenden  Entzündungsprocesses   sind.     Man   findet  eine  clironischo 
lyperaemie  mit  blutigen  SufFusionen,  aus  welchen  zuletzt  eine  dunkele 
^igmentiruug  der  Serosa  hervorgeht,  Verdickungen  und  Verwachsungen 
'ixnvh    bandartige  Massen,    Schrumpfung  des    neugebildeten  Bindeu'*- 
webes,  in  Folge  deren  das  Netz  oft  zu  einem  knotigen,  (juerlaufendcn 
Wulst  zusammengezogen  ist.    endlich    meistens    noch    ein    reichliches 
flüssiges  Exsudat  im  Bauchfellsacke  von  seröser,  molkigeiteriger,  am 
häufigsten^  von    blutiger  Beschaffenheit.     Hut   die    Krankheit  lange 
bestanden,  so  findet  man  die  Tubcrkelknötchen  wohl  derbe  und  trocken 
odor  auch  käsig  erweicht,   und  in  der  Bauehhöhlc  kein  flüssiges  Ex- 
sudat mehr.     Die  Krankheit  betrifti    am    hrmHgsten    das  Kindesalter 
zwischen  dem  4. — 10.  Jaiire,  wird  jedoch  auch  bei  Erwachsenen  gesehen. 
\        Neben  den  unbestimmteren  Erscheinungen  von  Entkräftung,  üblem 
Aussehen,  Ai>raagemng  und  massigem  Fieber  treten  bei  der  Poritönöal- 
tuhen-ulose  gewisse  lokale  Symjjtome  allmälig  hervor,  auf  welche  sich 
die  Diagnose,    biüd  mehr  bald  weniger  sicher,    stützen  lässt.     Diese 
lind:   e'me  gewisse  Empfindlichkeit  des  Bauches  für  Druck  mit  zeit- 
weise spontan  eintretenden  kolikartigen  Schmerzen,  häufige  Diarrhöen, 
litunter  Uebelkeit  und  Erbrechen,    femer  Auftreibung  des  Bauches 
durch  eüien  Flüssigkeitserguss,  welcher  die  Eigenschaften  des  Ascites 
larbietet.    Noch  grössere  Sicherheit  erlangt  die  Diagnose,   wenn  da.H 
fosdirunipfte  Netz    als    ein    <|uer    oder  schief  über  dem  Nabel  ver- 
laufender   knotiger   Strang    durch    die    Bauchdecken    hindurchgefühlt 
wird,    und  wenn  die   Existenz    tuberkulöser  und  verkäster  Ilerdo  iu 
anderen  Organen  nachgewiesen  werden  kimn.     Eine    mehrfach    bcob- 
achtotf  Entzündung    in    der  Umgebung  des  Nabels,   welche  mitunter 
^Diit  Perforation  imd  Entleerung  der  Bauchtlüssigkeit  endete  wurde  von 
^Bfallin    als  eine   charakteristische  Erscheiuung  dieser   Krankheit  bc- 
^Bkchricben.  —    Der    gewöhnlich  über   melire  Monate  mh  hiiiziehende 
^^Werlauf    zeigt  oft  merkliche  Nachlässe   im   Stande  des  Fiebers,    der 
^T)nrclinille    und  des  Ascites.     Ob    in    seltenen  Fällen   Genesung  vor- 
k(»mnie,  ist  nicht  sicher  verbürgt.  —  Die  Behandlung  wird,  schon  in 
Anbetracht  der  Möglichkeit  eines  diagnostischen   Irrthums,   resp.   der 
Existenz    eines    heilbaren    Leidens,    nicht    zu    vemachlässigen    sein. 
Neben  nahrhafter  Kost  imd   gesunder  Luft  wird  nach  Umständen  der 
^ßebrauch    des  Thrans,    des    Eisens,    Jodoisens    und  Chinins,    sowie 
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warmer  luid  saHütsolior  Bfldor  um  Platzo  aein^  wenn  nicht  dift  Sä- 
gHfli;  zu  DarfbffiUen  und  Kitlikscbmerzen  die  AnwendlBiff  Mig& 
Itlittel  T&riiiet^t  und  die  $yin]>t4imati!icjie  Darreicliong  des  Opiam»  ud 
stopfender  Klv^ticre  fordert.  Geir^^n  den  Ascites  Yeisiulil  nma  D»- 
phnretica  xmd  Diuretika,  wahrend  die  Punktion  nur  bei  Efiitidnnpcfr' 
fahr  Empfohlung  verdient. 

Der  Krebs  des  Bauchfells  kommt  gleichfalls  Mlten  ate  tan 
primäres  Leiden  vor.  pflanzt  sieh  vielmehr  gewj)hnlich  vcm  bwchbartea 
Organen,  von  der  Leber,  vom  Magen,  dem  Darme,  dem  Ütenu,  da 
Ovarien,  den  Retroperitonäal-  und  sonstigen  Unterleibsdrtsen  auf  das 
Bauchfell  fort  Der  Skirrlius  und  der  Medullarkrebs  toten 
lieh  in  knotiger  Form,  bald  als  vereinzelte,  und  dann  mäsi 
liehe  Geschwülste,  bald  als  zalillose,  fast  alle  Theile  des 
l>edeckende  kleinere  Ruoten  auf,  welche  indessen  meistens  grtsser  nls 
Tuberkelknoten  sind,  manchmal  aber  bei  miliarer  Kleinheit  ein  der 
Perit<>näaltutK*rkulose  gleichende»  Bild  darbieten,  um  so  mehr,  ab  die 
bei  der  Tuberkulose  vorkommenden  ent^ündliclien  yerfindemagen  des 
Baaehfelis,  die  Exsudationen,  TcrKacbsungen  der  Gedärme,  fisstnn^ 
fOjmige  Schmmpfung  des  Netzes  und  der  Flüs&igfceitBergnGe  in  dik 
Bauchhöhle  mehr  oder  weniger  aocb  beim  PcritonJaBcrebae  totzs- 
kommen  pflegen.  Nor  seltan  steUt  sich  der  Krebs  mter  der  Gesteh 
mer  diüuseu,  mehr  flacbeo,  mdire  Liiuai  didai  TeriiMmg 
Bandiiellabschaitte  dar.  —  Der  Al^mobriaebs  bfldat  tvweOen 
prkhe  nnd  selbst  kolossale  Geschwülste.  Kehea  dicseR^  welrbe  g«- 
w<l4mücb  im  Netz  ihren  Sitz  bahcai,    sümL  aber  nodi  andere  Organe 

'  -rerietbes,  sowie  das  MrietefeBbti  des  Ptofünaaeaa.  mü  tiKfls 
.    ibeils   gectisKen  GeschwÜsten  vn   gaDertertisem 

Das  hcTvoi^tcdieadste  Symptom  des  BuKiMiBLilnihufa  ist 
aUmiUiche  Ansdehnang  des  Leibeä  dnrch 
T(ai  Ftttssi^eit.  Nvr  Ae  nngerwöhaliche 
gegen  Onek,  wdehs  bei  andefen  (omea  der  BanAwatwjiumlil  fehlt, 
die  sehr  sehaell  enteateade  Eaehexie,  der  Aneschimi  SBisRr  ür* 
Sachen  Ar  die  Ansanndiing  von  lüssigköt  im  Baachs  loten  & 
Teranthang  auf  eine  krebeige  ^tartang  de»  PeriteanenM.  Erst  der 
liachweb  tqo  Geschwnbtaassen  im  Üntericibe^  ^id  der  Tennch, 
Geschwnlste  aaszK^lieaBen»  wmBgiihi  die  Di^^sase,  die  nher 

Qigane  &  setete  Flfhnhiir  s£^t  —  Es  fstert  «aaas 


firaukheiten  der  Leber  nnd  der 
Gallenwege. 


Erster   Abschnitt. 

KraDlilteiteii  der  Leber. 


Oapitel  I. 
Hjperaemie   der   Leber. 


Der  BIntsohnIt 


S    1.     Pitb^^Ofse  und  AflltUftle. 

lii^r  Lober    kann    durrh  ve 


st;Vrkten  Zufliu^s  und 
doreh  gelicmrateu  Al»fluss  vennolu't  VM'rdon.  Die  llyp(.'n»emit',  welche 
durch  vermehrten  ZuHiifitii  entsteht,  nennen  wir  Coupostion  oder 
Fluxion,  die,  welehe  durch  gehemmten  Abfluss  imtsteht,  Stanunj;c- 

Eine  Fluxion  zurLebor  entsteht  1)  durch  eiüo  Verstärkung  des 
Soitendrui-ket*  in  der  Pfcn-tader.  AVährejid  jeder  VordauuniK  findet 
unter  nurmaien  Yorhällnib^en  eine  Fluxion  zui*  Leber  Statt.  Das 
vermehrte  Zuströmen  de.s  Blutes  ziu*  Darmschleimliaut  mid  die  Re- 
sorption von  Flüssigkeit  aus  dem  Ma^^eu  und  Darme  in  die  Dann- 
capillaren  führt  zu  einer  vermehrten  Füllung  der  Venen;  der  Inhalt 
''  "  M  kommt  dadurch  luiter  einen  erhöhten  Dnu'k  und  wird  »dt 
i'T  Kraft  in  die  Leber  getrieben.  Bei  Leuten,  weiche  tm 
Essen  und  Trinken  unmüssig  sind  tmd  sich  weuig  Bewegung 
machen,  überschreitet  diese  gleichsam  physiologische  Fluxion  das 
Maass,  wird  anhaltender,  wiederholt  sich  oft  und  kami,  wie  andero 
hAuGg  wiederkehrendo  Hyperaemieen ,  wichtige  Erkrankungen  zur 
Folge  haben. 

Eine  Fluxion  zur  Leber  entsteht  2)  dadurch,  dass  die  Capillaren 
der  Lebur  durch  ErschhiiFung  der  Gefiisswände  oder  durch  Kelaxation 
des  Leberpareuchyms  selbst  sich  erweitem  und  dem  einströmenden 
Blut  einen  abnorm  geringen  Widerstand  leisten.  Auf  diese  Weise 
Bcheineu  die  Leberhyperaemieen  zu  entstehen,  welciie  sich  nach  Con- 
tubionen  der  Lebergegend,  Erschütterungen  der  Leber» 
sowie  bei  den  verschiedenartigsten  Töxturerkrankaugea,  bei 


I  1^ 


'^fnkirri***  6tt  Leber. 


Solit&daDgeB  und  Xenhilfinneen  deiMibai  eakmAA.  V'ii»i- 
leklit  gdidrai  hierher  aacL  die  Leberb^-peraenüeeo,  xa  w«ldieii  der 
Geiu»s  TOD  Spiritaosen  und  sosstigeo  mzeodea  Stoffen,  wie 
Grrtne^  £affe«  eic,  führt  In  bebsen  insmafr^*»  Itm—^^  betr^ht- 
tidle  Lcbci  fa \ pta  «emicen  unter  dem  Einflusse  der  gUBBUi  HiUe  m 
mad  es  kftnneii  ans  deBsesBiea  ahdnm  wJivnae  Lebenr- 
Katextra^-assle  mit  Zertdl  de»  PkreBdQiw,  sopparattre 
EnlsiadiiBsshetde,  HjpertrDpUe  oder  fatlige  Degenenäo«,  scttei  cirrbo- 
tisdie  Entartone  der  Leber  entspringen. 

3)  Bei  fieberhaften  Infectionskrankheilen^  besonders  faet 
f^chwerea  MaUriafiebern  heisser  Gegenden  ^^**»-*—  nebeo 
hypeiaauscben  Scbwelfamgen  der  Milz  auch  solche  der  Leber  tot.  Audi 
die  Dysenterie  der  Tropen  gibt  nicht  selten  zu  Lfbcfbtpecaemie  AniaSw 

4)  Za  den  angens^embcb  fezionirea  HTpennaieen  der  Leb«r^ 
fir  vdche  eine  ttefriedigonde  BiUtrang  n  geben  wkwieiig  i^,  ge- 
bfirt  aoeb  die,  v^ekbo  bei  mnaeben  Fmen  vunittelbnr  ror  der 
Menstruation  vnd  beeonderB  lMMb^i.Mli|y  bei  nasbleibender  Men- 
stmation  ToriuoBt 

Weit  badiger  nk  rnagertioM  sind  Stauungen  in  der  Leber. 
ABes  Bfait.  wekirn  aas  der  Leber  in  die  Lebeneoen  abiies^,  bat 
ein  dcppeitee  OnBunaleM  wm  Ibei winden,  indau  ea  bereite,  bew 
es  flas  rcMBe  veHnBBis  aer  i^eDer  anesDi,  «ne  unauiaran^nen  eor 

Die 
Sttfc  ■  «e  Ton  ova, 

dfr  AM»4(8Btilte»av  wengWidantaad  fndel,  di 
sidi  ftei  n  4n  mHaeikm  T«rinf  enÖMmm  kaai,  md  d* 

Lekcr  a^  Plbvtader  eai^iHiit.    W« 

Ar  des  Abffnss  dea  nbitois  aber  eäne  SUtinng  erfahrefti 
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böutel»  gesellen,  durch  welche  die  Contractionskraft  des  Herzens 
und  somit  der  AbÜuss  des  Blutes  aus  den  Venen  des  Körpers  er- 
schwert wird. 

Hieran  pchliessen  sich  3)  Stauungen  in  der  Leber,  welehe  sich 
bei  unkräftiger  Hcrzactiou  ohne  uachweisbare  TexturcrkranknnR  durch 
gestörte  Innervation  des  Herzens,  besonders  im  spiltcren  Verlauf 
schwerer  crsehöpfeuder  Krankheiten,  entwickeln.  Der  Effect 
auf  die  Blutvertheilung  ist  bei  beginnender  Herzparalyse  derselbe,  wie 
bei  Degenerationen  des  Herafleisches. 

Sehr  oft  geben  4)  acute  ixud  chronische  Lungenkrank- 
heiten,  bei  welchen  Lungencapillaren  veröden  oder  com- 
primirt  und  das  rechte  Herz  tind  die  Uohlvenen  an  ihrer  EntleeruDg 
gehindert  werden,  Emphysem,  interstitielle  Pneumonie,  Compression 
duri'h  pUnu'itischo  Ergüsse  etc.  zu  Leberhyperaeraieen  Veranlassung. 

In  einzelnen  seltenen  Fällen  endlich  hat  man  5)  hoch^T^adige  Le- 
berhyperaemie  in  Folge  von  starker  Verengerung  des  Thorax- 
raumes durch  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  sowie  bei 
Compression  der  Vena  cava  durch  Geschwülste,  namentlich 
durch  Aneurysmen  der  Aorta  beobachtet. 


S.  *J.     AntUBilschrr  Befiod. 

Die  Leber  ist,  je  nach  dem  Grade  der  Hyperaemie,  nach  allen 
Richtungen  mehr  oder  weniger  vergrössert;  ihre  Gestalt  ist  unver- 
ändert, nur  pflegt  der  Dickendurchmesser  mehr  vergrössert  zu  sein, 
als  der  Längondurchmesser.  Der  Peritonaealüberzug  ist  bei  bedeutender 
Schwellung  glatt,  glänzend,  straff  gospnuut,  die  Kesistenz  der  Leber 
bei  der  Betastung  vermehrt.  Bei  einem  Durchschnitte  fliesst  sehr 
reichlich  Blut  über  die  Schnittflüche.  Diese  seihst  erscheint  entweder 
gleichmässig  dunkel  tuigirt  oder,  zumal  l)ei  ehier  Stauungshyperaemie, 
welche  lungere  Zeit  bestanden  hat,  fleckig,  indem  dunklere  StJ.>llen, 
welclie  den  erweiterten  Aesten  der  Venae  liepatieat*,  besonders  ihren 
Anfängen,  den  Venao  centrales,  oiitspreeheii ,  und  welche,  je  nachdem 
diese  in  querer  oder  schräger  Richtung  durehschuitten  sind,  rmidliche 
Flecke  oder  streifenförmige  Figuren  bilden,  mit  heller  gefärbten  Stellen 
des  Parenchyms  abwechsehi,  welch'  Letztere  nur  blassrothe  Ver- 
ästelungen der  Vena  portanmi  enthalten.  Das  fleckige  Ansehen, 
welches  zu  dem  vielfach  missbrauchten  Namen  der  Muscatnussleber 
Vcraiüassung  gegeben  hat,  tritt  besonders  deutlich  henor,  wemi  die 
weniger  blutreichen  Stellen  in  der  Umgebung  der  erweiterten  Leber- 
venenäste durch  Gallenütauung  oder  Fettinfiltrntion  auffallend  gelb  er- 
scheinen. Die  Gallenstauung  kann  theils  die  Folge  eines  Katarrhs 
der  Gallengänge  sein,  zu  welchem  die  Hyperaemie  ihrer  Schleimhaut 
führte,  theils  kann  sie  dadurch  entstehen,  dass  die  ausgedehnten  Ge- 
filssc  durch  ihren  Dnick  auf  die  kleineren  Gallengftnge  die  freie  Ent- 
leerung der  Galle  hindern,  theils  endlicli  kann  sie  von  einem  Gastro- 
dniKlenalkatarrh  abhängen,  welcher  auf  denselben  Ursicheu  beruht, 
wie  die  Leberhj^eraemie. 
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Nach    längerem    Besteben    einer    Stauangshyperaemie  der  L< 
kann  alliuriLlich  eine  cigentiiumliehe  Atropliie  des  Lehergewebes 
Stande  kommen,  welcbe  man  dio   atrophische  Form  der  Mnscat- 
nussleber,  oder  auch  die  centrale  cyanotische  Atrophie  nennt 
Diese  Atropliie  entj^teht  nach  Frcrichfi  in  der  Art,  „daas  die  Vcmw 
centrales   lolmlonma    und  die  in  sie  mündenden  Cupillaren   sich  nntor 
dem  ytiirken  Unu'ke  d^s  aufgestüuten  Blutet*  erweitern   und  so  einen 
Schwund  der    in    ihren  Maschen    liegenden  Leherzellen    herbeiführen. 
Die   in  der  Mitte  der  Läppchen  lieffenden  Zellen  atrophiren,    und  an 
ihre  Stelle    tritt  ein  weiches,    blutreiches    Gewebe,    aus    erweiterten 
CapiUaren    und    neugebildetem    Bindegewebe    bestehend.*'      In    FolffO 
diet?er   Aü'ophie    katm   die  vorher   vergi'Oönerte   Leber    zur    normalen 
Grösse    zurückkehren    mid    dann    sich     sogar    verkleinern.       Indem 
nmi     die    von    der   Atrophie     verschont    gebliebeneu     peripherischen 
Partieeu  der  Lflppchen  als    flache    kugelige  Hervon-a^igeu   über  diO' 
atrophirten  Stellen    etwas    promiuiren,    xuid  durcli  ihre  hrdicre  FaHw 
gegou  das  dunkelblaurothe  Ansehen  der  Letzteren  abstechen,  bekommt 
(Lis  Ganze   eine  gewisse  Aelmlichkelt  mit  der  Lebercirrhobe.     In  der 
That  worden  die    kleinen  Erhebungen  in  beiden  Füllen  von  den  noch 
erhaltenen  Resten  der  Lebersubstanz  gebildet;  der  Unterschied  besteht, 
wie  Klebs  sich  ausdrückt,  nur  darha,  dass  die  die  Erhebungen  um- 
gebenden atrophischen  Partieen  bei  der  vasculären  Atrophie  roth  ge- 
fiirbt,  bei  der  bindegewebigen  blass,    sehnig  erseheinen.     Eine  Granu- 
liining  und  Verkleiuerung  der  Leber  tritt  übrigens  erst  dann  ein,  wenn 
das  neugebildete  Bindegewebe,    welches  sich  um  die  crAveiterten  Gt~ 
fiisschen  in  der  Mitte  der  Liippchen  bildet,    allmälüich  sciirumpft.  — 
Es  muss  übrigens  hervorgehoneu  werden,    dass  sidi  mit  der  geschil- 
derten Bindegewebsv\iichenuig    im  Centrum  der  Liippchen  auch  eine 
interlübulare  Buulegewebsneul)iklung  combiniren  kann,  da  ja  die  Blut- j 
Stauung  von  den  AntTmgen  der  Venae  hepaticae  sich  auf  die  LnterlobuIar«fl 
astchen  der  Plbiiader  übertrügt.     Nach   Liebermeister  sollen  sogar™ 
die  Angaben,  nach  welchen  sich  bei  Stammgshyperaeraieen  die  Binde- 
gcwebswucberung  vorzugsweise  in  der  Umgebiun;  d<'r  Venae  centi'rdes 
entwickelt,  auf  theoretischen  Voraussetzungen  und  nicht  auf  directerj 
Benbaclitung  benihen.    Lieber me ister  fand  im  Gegentheil,  da£8 
der  atnijtliisehen  Form  der  Muscatnussleber,  ebenso  wie    bei  der  Cii^! 
rhose,    dio  Wuclmmiig  vorzugsweise  die  Cmgebimg  der  Venae   inter- 
lobularcs  betrill't    imd  in    manchen    Fidlen   zu   einer   exipiisiteu  Ent^ 
wicklmig    eines    in    der    gesunden    Menschonleber    bekanntlich    kaum 
vorhaudeueu  interlobuläreu  Gewebes  führt. 


4 


%.  3.    Sjmptontp  und  Trrlaur. 

So  lange  eine  Hj^ioraemie  der  Lcljer  nicht  einen  hohen  Grad  erreicht, 
und  so  lange  dem  entsprechend  das  Volumen  des  Orgims  nicht  woseutlich 
vergi'i^ssert  wird,  können  sowohl  eubjectivc  als  *)l)jcctive  Zeichen  der 
Kranklieit  fehlen.  —  Bei  beträchtlicher  Schwellung  der  Leber  haben 
die  Kraukeil  das  richtige   Gefühl,    dass    ihr    rechtes   Hypochoudritun 
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ungewöhnlich  ausgefällt  sei^  und  dif*;«  Gefühl  dos  VoUgeins  sUngert 
sich  iiicht  seltea  zu  <loui  einer  lüstigen  Spannung,  ja  selbst  eines  be- 
deutenden Sclimerzes  im  rechten  Hypochondriuin  nnd  in  der  Magen- 
grube, und  es  kann  sich  eine  von  chronisclien  Herz-  tAer  Lnngen- 
leideu  abhängige  S(aunngshyi>eraeniie  vorüliergehend  zu  solclier  Ht^he 
steigern,  dass  der  dui'ch  die  Spannung  der  Leber  verursachte  Scbnicrz, 
welcher  sich  beim  tiefen  Eiuatlunen  sowie  durch  einen  Druck  auf  den 
unter  dem  Rippenbogen  hervoiragenden  Theil  der  Leber  vermehrt, 
zeitweise  dif  hauptsäehlichste  Beschwerde  des  Kranken  ausmacht.  — 
Gesellt  sich  aus  ihn  im  vorigen  Paragraphen  angegebenen  ürt^aclieii 
eine  Gallenstjiuung  zur  Leberhyperaeniie  liinzu,  so  entsteht  ein  leichter 
Ikterus,  und  im  Falle  die  Hautfarbe  der  Kranken  durch  die  gehemmte 
Entleerung  der  Venen  gleichzeitig  bläulich  (cyanotisch)  ist,  so  bildet 
sich  durch  diese  Farbenmischung  das  eigentliümliche,  in  der  That 
etwas  grünliche  Colorit  aus,  welches  für  herzkranke  Individuen  kurz 
vor  dem  Tode  fast  charakteristisch  ist.  —  Zu  den  beschriebenen 
S)Tnptomen  imd  dem  pliysikalischen  Nachweise,  dass  die  Leber  ver- 
gr(>ssert  ist,  kommen  bei  einfacher  Hyperaemie  keine  Erscheinungen 
gestörter  Leberfunction,  Abgesehen  dnvon,  dass  eine  geringe  Ver- 
mehrung oder  Verminderung  der  Gallensecretion  sich  während  des 
Lebens  unserer  Beobachtung  entziehen  würde,  konnte  Frerichs  auch 
au  der  Leiche,  öell)st  bei  hochgradigen  Stauungsliyperaemieen,  sich 
nicht  von  einer  solchen  überzeugen,  nm-  fand  er  in  einzelnen  FiÜlen 
die  Galle  eiweisshaltig.  Freilich  haben  Kranke  mit  Leberhyperaemie 
fast  immer  noch  mancherlei  andere  Klagen:  sie  leiden  an  Kopf- 
schmerzen ,  au  Verdauungsbeschwerdeu ,  an  unregelmassigeui  Stuhl- 
gange,  an  Haemorrhoiden  etc.  Aber  diese  Beschwerden  sind  nicht 
Folgen  der  Leberhyperaemie.  Herzleiden  führen  nicht  nur  zu  einer 
Stauungshyperaemio  der  Leber,  sondern  unter  Vermittehmg  der  Pfort- 
aderstase  zu  Magen-  und  Darmkatarrh.  Ucbermaass  im  Essen  und 
Trinken  nift  wohl  selbst  früher  Magen-  und  Darmstorung  als  Leber- 
hyperaemie hervor.  In  denjenigen  Fallen,  in  weichen  eine  congestivo 
Lehorhyperaemic  die  Aeusserang  einer  Blntinfection,  besonders  einer 
Malariakrankheit  ist,  dienen  die  übrigen  obwaltenden  Symptome  dazu, 
die  Natur  der  Leberansciiwellung  aufzuklären.  —  Wo  endlich  die 
Lebrrcotigestiön  nur  die  Bedeutung  einer  Nebcnerseheimuig  im  Geleite 
einer  intr'rstitiellen  oder  euppurativen  Hepatitis  oder  inner  Neubildung 
dur  Leber  hjit,  da  pÜegen  mancherlei  besondere,  einer  blossen  Hy- 
peraemie nicht  zukömmlichc  Symptome  aufzutreten,  allein  jeder  Er- 
fahrene weiss,  dass  solche  wuchtigere  Erkrankungen  der  Leber  nicht 
selten  eine  gewisse  Zeit  hindurch  hinter  dem  Bilde  einer  blossen  con- 
gCHtiven  V^rgrösserung  verborgen  bleiben. 

Die  physikalische  Untersuchung  lasst,  wenn  die  Hyper- 
aemie einen  höheren  Grad  erreicht,  sehr  deutlich  die  Schwellung  der 
Lober  erkennen.  Da  wir  zum  Erstenmale  von  den  physikalischen 
Zeichen  der  Leher^•ergl*^»sse^mg  reden,  so  müssen  wir  narh  unserem 
bisher  eingehaltenen  Plajie  eine  kurze  ErOiturung  vorausschicken. 
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Zur  ErlcCTiTitniss  einer  Vcrgrösserung  der  Leber  stehen  uns 
pbysikalischi'ii  Hülfsnjltt-eln  dit;  Adspectiou,  die  Palputioo  und 
Percuasi{m  zu  G<^b«)to. 

Die  Adspertion  ergibt  bei  sebr  bedeutenden  Anschwellungen 
der  Lober  eine  Hervorwölbuiig  der  rechten  Olierbiiucbgegend,  welche 
ßicb  mehr  oder  weniger  weit  nach  der  linken  Seite  erstreckt  und 
sich  nach  Unten  entweder  unmerklich  verliert,  oder  aus  einer  quer- 
laufenden  Rinne  erkennen  luäst,  wo  der  herabgerückte  Leben*and  mit 
den  aufgeblähten  Gedärmen  zusammentrifft.  Gleichzeitig  ist  der  schon 
normaler  Weise  um  1  i — 2  Cm.  weitere  rechte  Thorax  in  seinen 
unteren  Partieen  stärker  ausgedehnt.  Endlich  können  durch  die  an- 
geschwollene Leber  die  imtoren  Kippen  gehoben,  an  einander  gedrängt 
und  mit  ihrem  unteren  Kande  mehr  nach  Vom  gewendet  werden. 

Die  Palpution  kann  durch  die  Zusammonziohungen  der  Bauch- 
muskeln, welche  namentlich  oft  einzutreten  pflegen,  wenn  man  die 
Untersuchung  nicht  sehr  nihig  und  hohutsam  vornimmt,  wesentlich 
erschwert  werden.  Üng*'übten  iiufninirt  zuweilen  die  oberste  Partie 
des  contrahirleii  Musculus  rectus  dexter,  welche  duich  die  oberste 
Inscriptio  teudinea  vom  übrigen  Muskel  scharf  abgesetzt  ist,  als  eine 
krankhafte  Gesch^ndst.  Häufiger  geschieht  es,  dass  wirklich  vor- 
handene Veränderungen  am  linken  Leberlappen,  sowie  am  Pylorustheile 
des  Magens  wegen  straffer  Spaunimg  dieses  Muskels,  welche  man 
nicht  zu  überwinden  vermag,  unentdeckt  bleiben,  tmd  man  muss  sich 
unter  solchen  Umstanden  manchmal  damit  begnügen,  wenigstens  die 
mehr  seitlich  gelegene,  dem  rechten  Leberlappen  entsprechende  Bauch- 
partie genau  zu  durchtasten.  Niemals  darf  man,  wo  es  eine  sorgsame 
Untersuchung  der  Lober  gilt,  im  Sitzen  oder  Stehen  des  Patienten 
die  Palpiition  vonielinn^n;  ninn  muss  denselben  vielmi'hr  sich  nieder- 
legen um\  dio  ObfTsrliC'tjki'l  Irirlit  anziehen  lawseu.  Dabei  empfiehlt 
es  sidi,  den  Kranken  zum  gif^iolimiifcsigeu  FeRpiririMi  aufzufordern  und 
seine  Aufmerksamkeit  durch  Fragen  etc.  von  der  Untersuchung  abzu- 
lenken. In  vielen  Fallen  von  Lebcranschwellung,  in  welchen  sich  diese 
durch  die  Percussion  sicher  nachweisen  lüsst,  trifft  man  bei  der  Pal- 
patiou  zwar  auf  einen  gi'össeren  Widerstand  im  rechten  llypochoii- 
drium,  kann  aber  die  Contouren  und  den  Tinteren  Rand  der  Leber 
nicht  deutlich  erkennen.  Dies  ist  namenLÜch  dann  der  Fall,  wenn  dio  ^ 
Resistenz  der  vergrösserten  Leber  nicht  vennehrt^  \md  noch  mehr,-fl 
wenn  sie  vermindert  ist.  In  anderen  Fällen,  luid  ura  so  deutlicher, 
je  resistenter  die  angeschwollene  Leber  und  je  dünner  und  schlaffer 
die  Bauchwand  ist,  gii)t  die  l'alpation  nicht  nur  über  den  Grad  der 
VergrOwsenuig,  sondeni  auch  über  die  Form  des  Leberraudes  imd  der  ^ 
Leberoberfliichc  den  besten  Aufschluss.  ■ 

Vor  Allem  bestrebe  man  sich,  den  luiteren  scharfen  Let)errand^ 
hindurchzufühlen,  was  schwieriger  im  Bereiche  des  Rectus  als  mehr 
nach  recltfs  von  diesem  gelingt;  die  churakterisfische  Furm  des  Leber- 
randes gewährt  uns  manchmal  erst  volle  Sicherheit,  dass  ein  im 
rechten  ll|pocIu>ndrium  gefühlter  Tumor  wirklich  die  vergrösserte 
Leber  ist.    Bei  schlaffen  Bauchdecken  vermag  mau  nicht  selten  mit 
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ImkenfArmiß  ßokrümmten  Fin^orn  den  Lcberrand  sra  umfsrroifoii 
uiui  auf  dio  luikTe  i-ouravc  LebortiUcbe  zu  gdaugen;  mau  bekonuut 
dauu  in  dem  Moment« ,  iu  welchem  böim  Anziehen  der  Finger  der 
Leberraud  diesen  plötzlich  entßcjüüpft,  em  klares  Bild  von  der  Form 
und  Couaist«nz  desselben.  Bei  Frauen,  welche  öfter  geboren  haben, 
kann  man  manchmal  die  iu  den  Bauchraum  weit  herabgetretone, 
aber  gesuude  Leber  dtmtlicli  füMen  oder  sogar  umgreifen,  mul  bei  den 
durch  Schnuren  und  mehr  noch  durch  festes  Binden  der  Kockbänder 
erzeugten  Schnurlebern  kann  die  untere  Partie  der  Leber,  welche 
durch  eine  bald  seichte,  bald  tiefe  Querfurche  von  der  Hauptmasse 
des  Organes  getrennt  ist,  von  der  Leber  ganz  unabhängig  ersi-heiiicn 
und  als  eine  isolirte  Bauch geschwulst  imponiren.  —  Die  Palpation 
dient  uns  femer  als  ein  wichtiges  Halfsmittel  für  die  Entscheidung 
der  Fmge,  ob  ein  in  der  Oberbauchgegend  empfundener  Schmerz  auf 
die  Leber  zu  beziehen  ist,  oder  nicht  Zu  dem  Ende  verübt  man, 
nachdem  man  vorher  durch  die  Percussion  oder  Palpation  die  untero 
Lebergrenze  bestimmt  hat,  längs  dieser  Grenzlinie  bald  iunerhalb 
bald  ausserhalb  des  Bereiches  der  Leber  einen  Druck,  stark  genug, 
eineu  Schmerz  hervorzubringen  oder  zu  steigern. 

Die  Percussion  ist  für  die  Erkenntniss  von  Venlnderongen  der 
Grösse  und  Form  der  Leber  das  wichtigste  Hülfsmittel.  ßekanntlicli 
kann  der  obere  Theil  der  Leber,  welcher  von  dem  untereu  Rande  der 
rechten  Lunge  überdeckt  ist  und  welcher  der  imteren  Aushöhlung  des 
Zwen-hfelb  durch  den  auf  die  Bauchhöhle  wirkenden  Luftdruck  genau 
anliegt,  durch  die  Percussion  nicht  ermittelt  werden.  Während  der 
höchste  Punkt  der  Leber  in  einer  Ebene  liegt,  welche  man  sich  dun-h 
die  Sternalenden  des  5.  Ripponpaares  gelegt  denkt  (Luschka),  be- 
ginnt die  obere  Grenze  der  Leberdämpfung  erst  da,  wo  die  Leber 
unter  dem  unteren  Lungeurande  hervor-  und  mit  der  Rippenwand  in 
Berührung  tritt,  das  ist  in  der  Mammillarliuie  im  o.  Intercostalraume 
oder  an  der  6.  Rippe,  in  der  Medianlinie  an  der  Stelle  der  Insertion 
des  Schwertfortsatzes  an  das  Stemum,  in  der  AxillarUnie  beiläufig 
an  der  8,  Rippe,  und  an  der  Wirbelsäule  in  der  Höhe  der  10.  bis  11. 
Rippe.  Die  untere  Grenze  der  Leberdämpfimg  bildet,  da  die  Leber 
von  rechts  nach  links  hin  kleiner  wird,  eine  von  unten  und  reclitö 
narh  oben  und  links  schräg  aufsteigende  Linie,  welche  in  der  Mam- 
niülarlinie  dem  Rippenbogen  gegenüber  oder  doch  nur  wenig  tiefer 
liegt,  weiter  vorne  dagegen  unter  dem  Ripponrande  deutlich  hervor- 
tritt, in  der  Magengrube  eine  Linie  in  ihrer  Mitte  oder  im  oberen 
Drittel  kreuzt,  die  man  sich  von  der  Spitze  des  SchwciÜoi-tsatzes 
zum  Nabel  gezogen  denkt,  und  dann  hinter  den  linken  Rippenbogen 
hinaufzieht,  um  0  bis  8  Ctm.  links  von  der  Mc»dianlinie  mit  der  oberen 
Grenzlinie  sich  zu  vereinigen.  In  der  AxilJarlinie  erreicht  die  Lebcr- 
diimiifung  die  untere  Thoruxai>ertur  nicht  ganz,  und  in  der  Nähe  der 
Wirbelsaule  ist  die  luitero  Lebergränze  wegeu  der  benachbarten  rechten 
Niere  nicht  bestimmbar.  Bei  Frauen  und  bei  Kindern  liegt  die  untero 
Lebergreuze,  weil  der  Thorax  kürzer  ist,  etwas  tiefer  unter  dem 
lÜppeuruude.  —  Nur  ausnabrnsweise  erreicht  die  Leberdämpfung  in  der 
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Norm  den  Orad  oinor  ahsointen,  da  ohon  die  Infthaltitre  Lührg  1:1 
untea  die  uashaltijEfcii  Gt'diiraie  in  f*olcli*?r  Nabo  liegeu,  das?»  bald  j^ne, 
bald  diese  durch  deti  Percussions?toss  in  Mit  Schwingung  versetzt 
werden,  ja  es  kann  der  untere  Randtheil  der  Leber,  wenn  er  selir 
dünn  ist,  ganz  ohne  Einflusis  auf  den  durch  die  Gedärme  pewührten 
tympanitisehen  Schall  bleiben,  und  narh  dem  Ergebnisse  der  Percussion 
die  Leber  .sonach  kleiner  enscheinen,  als  sie  wirldich  ist.  —  DerAI)- 
fitainl  der  oberen  von  der  unteren  Leborgrenze  betrug  nach  41»  Beob- 
achtungen bei  Menschen  v<in  20  bis  40  Jahren,  welche  F^reriehs  an- 
HteUte,  in  der  Mamniillarliiiie  durchächnittlieh  9,5,  in  der  Axillarlinic 
9,30,  in  der  Sternallinie  5,82  Cm.,  während  Bamberger  in  30 
Messungen  in  der  Mammillarlinie  bei  Weihern  9  Ctm..  bei  Mämiem 
11  Ctm.,  in  der  Axillarlinie  bei  Weibern  10,5,  bei  Mfinneni  12  Ctm., 
und  einen  Zoll  nach  rechts  von  der  Medianlinie  bei  Weibern  8,5,  bei 
Männern  10  Chii.  als  mittlere  Durchmesser  erhielt. 

Vergrössert  sich  die  Leber,  so  geschieht  dies  vorzugsweise  nach 
unten,  gegen  die  mittleren  und  unteren  Banchregionen  hin,  und  mir 
dann,  weim  der  Baudirauni  durch  Ergüsse,  durch  Met^orismns  oder 
Geschwülste  bereits  stark  angespannt  ist,  erfolgt  die  VergrÖsserung 
vorschlagend  nach  oben  auf  Kosten  der  Brusthöhle.  Die  Percussiou 
ergibt  bei  Lcbcranschwellungen  eine  Vergrftsscrung  einzelner  oder 
srtmnitlicher  eben  genannter  Durchmesser  der  Leberdrimi)fung;  hierbei 
ist  jedoch  zu  boacliten,  dass  eine  soh'he  Vergrössciimg  des  Lebenira- 
fangs  unter  Umstanden  nur  eine  scheinbare  sein  kann,  in  der  Art 
hen  orgebracht,  dass  Gesehwülste  des  Bauches,  wie  Krebse  des  Magens 
oder  Bauchfells,  abgesackte  Peritonäaloxsudate,  FAcalanhaufimgen  im 
Quercolon  etc.  mit  der  Leber  in  engster  Berührung  stehen  und  so 
sehr  ein  Ganzes  mit  ihr  bilden,  d:iss  seihst  eine  sorgliUtige  Palpation 
den  Arzt  nicht  immer  vor  einem  Fehlschlüsse  schützt.  Von  oben  her 
können  ]»leuritische  P>güsse  oder  Lungen  Verdichtungen  eine  Schall- 
dümpfimg  vermitteln,  welche  durch  genauen  Anschlusa  au  die  Lober- 
dümpfnng  den  Anschem  einer  Lebervergrössenmg  in  dieser  Kichtung 
enÄ'eckt.  Bei  Verdichtungen  (}er  unteren  Lnngenpartio  wird  raan 
indessen ,  wenigstens  temporfir,  ein  oder  das  andere  Zeichen ,  an» 
welchen  wir  Lungenverdichtungen  erkennen,  wie  klingemles  Rasseln, 
Broucliialathmen,  Bronchophonie,  tympnnitischen  Schnil  wahrnehmen, 
und  was  die  Verwechselung  plenritischer  Ergüsse  mit  Leberschwellungen 
betrifft,  so  wurden  die  untersrhcithMidcn  Merkmale  bereits  früher 
(S.  29'i)  erörtert.  —  Was  nun  spccieU  die  hypcraemiscbe  Schwellung 
der  Leber  anbelangt,  so  wird  dieselbe  nui-  selten  schon  mittelst  der 
Adspection  wahrgenommen.  Bei  der  Percussiou  trilTt  man  infolge  der 
beträchtlichen  Dickenzunalune  dos  Organs  auf  eine  vcrhrütuissmässig 
starke  Dämpfung,  welche  sich  vom  rechten  ITji^nchondrium  bis  in  daa 
linke  und  nach  Abwärts  bis  zum  Nabel  oder  nocb  tiefer  erstrecken  kann. 
Da  auch  die  Resistenz  der  Lober  vermehrt  ist,  so  karm  man  hei  der 
Palpation  meist  deutlich  den  Lebcn-aud  fühlen  und  sich  auf  diese 
Weise  von  der  unveränderten  Form  der  Leber  und  der  glatten  Be- 
Bchaffenheit    ihi-er    Oberflache     überaeugen.      Eine    charakteristische 
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Eigenschaft  des  hyperaemiscben  Lt^bertmnors,  des  congestiven  sowohl, 
wie  des  durch  Stauung  bediiigteu,  besteht  darin,  dass  er  schnelier 
als  jede  andere  Form  der  LebergeschwnJste  eich  vergrössera  und 
wieder  abnehmen  kann. 

Das  Krankheitsbild  der  atrophischen  Muscatnussleber  oder  cyano- 
tischen  Leboratropliie,  welches  namentlich  durch  Liebermeister  die 
gebührende  Berücksichtigung  gefunden  hat,  lässt  sich,  da  die  Er- 
scheiuuüg«n  sehr  charakteristisch  sind,  mit  wenigen  Zügen  zeichnen. 
Solche  Kranken  leiden  an  einer  Herzkrankheit.,  an  Emphysem  oder 
an  einer  anderen  Lungeuerkraukung ,  durch  welche  der  Abilusd  des 
Blutes  in  das  rechte  Herz  erschwert  ist.  Dieses  Circulationsliiuder- 
üiöS  hatte  zu  Leberschwellung,  cyanotischer  Gesichtsfarbe  und  Ana- 
sarca  geführt..  Die  hydropischeu  Erscheinungen  waren,  wie  das  bei 
Herz-  und  Lungenki-ankheiten  die  Regel  ist,  zuerst  an  den  unteren 
Extremitäten  aufgetreten  und  hatten  sich  erst  später  auf  die  serösen 
CaTitäten  verbreitet.  Im  weiteren  Verlaufe  hat  sich  der  Zustand  Ter- 
findert:  es  stellt  sich  jetzt  heraus,  dass  der  Ascites  verhältnissmäseig 
beträchtlicher  ist,  als  das  Anasarka  der  Beine,  oder  dass  der  Ascites 
fortbesteht^  wenn  es  etwa  gelingt,  durch  geeignete  Mittel  die  sonstigen 
hydropischeu  Erscheinungen  für  einige  Ze»t  zu  beseitigen.  Erlaubt 
der  Ascites  eine  Untersuchung  der  Leber,  so  findet  man,  dass  sie 
gegen  früiicr  detiune^cirt  ist,  dass  der  untere  Rand  derselben  mehrere 
Finger  breit  höher  steht,  als  man  ihn  vor  "Wochen  und  Monaten  fand. 
Gar  nicht  selten  eiTcieht  bei  mästiiger  Uautwassersucht  der  Ascites 
einen  so  hohen  Grad,  dass  man  genöthigt  wird,  zur  Function  zu 
schreiten.  Eine  Anschwellung  der  Milz  fehlt  nach  Liebermeister 
und  nach  nnsern  eigenen  Erfahrungen  fast  immer.  Eine  gleichzeitige 
Erkrankung  der  Nieren,  welche  sich  durch  einen  Eiweissgehalt  des 
ürincs  verräth,  findet  sich  häufig,  und  besteht  nach  Liebermeister, 
analog  den  Veränderungen  in  der  Leber,  in  einer  Vermehrung  des 
interstitiellen  Bindegewebes.  —  Die  Deutung  der  angeführten  Er- 
scheinungen l>ictet  bei  richtiger  Auffassung  der  atntphischen  Muscatnuss- 
leber  keine  »Schwierigkeiten  dar.  Das  sich  retraliirendo  Bindegewebe  in 
der  Leber  comprimirt  die  Gefässe.  Der  Abiluss  des  Blutes  aus  den 
Venen  des  Peritonaeum  ist  also  in  doppelter  Weise  gehemmt;  einmal 
durch  das  Herz-  oder  Limgenleiden,  zweitens  durch  die  Compression 
der  LebergelTisse.  Nur  das  Fehlen  der  Milzvergrösserung  kOnnte  auf- 
fallend erscheinen,  da  ja  durch  die  Compression  der  Geflisse  in  der 
Leber  auch  der  AbHuss  des  Blutes  aus  der  Milz  gehemmt  ist,  imd  da 
man  bei  der  Lebercirrhose  (s.  C.  IIL),  bei  welcher  ähnliche  Verhält- 
nisse obwalten,  die  Milz  meistens  Tcrgrössert  findet  ujid  die  Milzver- 
grösserung  von  der  Stauung  des  Blutes  in  der  Lienalvene  herzuleiten 
püegt.  Vielleicht  erklärt  eine  sehr  weit  vorgeschrittene  allgemeine 
BluÜeeie  die  fehlende  Milzhyperämie  bei  dem  ersteren  Leiden. 

K*  4.     Therapie. 
Die   Indicatio   causalis   vorhingt  die  Beseitigung  der  Bedin- 
gongen,   von  welchen  die  Congestion  zur  Leber  oder  die  Stauung  in 
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derselben  abhängen.  Bei  den  durch  Uebermaass  von  stickstoflFr^icher 
Kost  und  geiiitigen  Getränken  neben  geringer  Köiperbewegnng  ent- 
standenen Fluxionen  mnss  die  Diät  nnd  die  ganze  Lebensweise  geän- 
dert, bei  den  durch  Missbrauch  von  Spirituosen  entstandenen  der  Al- 
koholgenues  "verboten  oder  doch  auf  ein  tnischädliches  Minimum  ein- 
geschränkt werden.  Ferner  kann  es  nöthig  werden,  einen  Wechsel 
des  Aufenthaltsortes  anzurathcn,  wenn  Leute  in  den  Tropen  oder 
unter  dem  Einflüsse  der  Malaria  wiederholt  an  Leberachwellung  er- 
krankten. Entstehen  endlich  heftige  Flnxionen  zur  Leber  bei  schwieri- 
gem oder  zögf^rndem  Eintrilü?  der  Menstruation,  so  erheischt  die  In- 
dicatio  causalis  die  Application  von  Blutegeln  an  den  Muttermund  oder 
von  SchröplkOpfen  an  die  innere  Fläche  der  Oberschenkel — Bei  den 
Stauungen  in  der  Leber  sind  wir  meistens  ausser  Stande,  der  Indi- 
catio  causalis  zu  genfigen,  oder,  wo  wir  derselben  entsprechen  können, 
sind  €9  fast  immer  andere  Störungen  und  nicht  die  Leberhj'peraeuiie, 
welche  uns  zu  EingrifTen  bestimmen.  Wenn  wir  z.  B.  bei  der  Pneu- 
monie venaeseciren  und  damit  eine  Stammg  in  der  Leber  massigen, 
so  war  es  nicht  die  Letztere,  sondern  die  Stauung  im  Gehirn  oder 
andere  Gründe,  welche  zum  Adcrlass  bewogen. 

Bedeutende,  mit  Schmerz  verbundene  Leberhyperaemieen  können 
bei  Personen,  welche  nicht  allzu  geschwächt  erecheinen,  zu  einer  lokalen 
Blutcutziehung  bestimmen,  die  man  mittelst  Blut-cgel  oder  SchrÖpf- 
kOpfe  entweder  in  der  Leberij;egend  selbst  vornimmt  (unter  der  Vor- 
aussetzung, dass  gewisse  anastomotisrhe  Verbiiiduiigen  zwischen  den 
Leben'enen,  den  Zwerchfells-,  den  Intercostalveoen  und  denen  der 
äusseren  Haut  der  Lebergegend  eine  unmittelbare  Entlastung  der 
Leber  auf  diesem  Wege  ermöglichen),  oder  welche  man  bei  gleich^ 
zeitig  bestehenden  Merkmalen  einer  Pfoitaderstase  mittelst  einiger 
Blutegel  am  At'terrande  vollzieht  (mit  Rücksicht  auf  die  Anastomosen 
des  Ramus  haemorrhoidalis  der  unteren  Gekrösvene  und  der  dem 
Stromgebiete  der  Hypogastrica  angehOrigen  Mastdarmveneu  mit  den 
subcutaneu  Venen  in  der  nächsten  Umgebung  des  Afters).  Die  Blut- 
eiitziebungen  der  letzteren  Art  massigen  <lon  Seitendruck  in  der  Pfort- 
ader und  in  Folge  dessen  die  Blutzufuhr  zur  Leber.  Einen  ähnlichen 
Einflups  haben  Laxanzen,  nnd  namentlich  die  Mittelsalze,  weil  sie 
durch  Störung  der  Durmrcsorption  und  durch  Wasserentziehung  gleich- 
falls eine  Depletion  der  Darmvenen  bewirken  imd  damit  den  Sciten- 
drnck  in  der  Pfoi-tader  herabsetzen.  Für  Kranke,  welche  an  habi- 
tueller Leberhyperaemie  leiden,  eignen  sich  vorzugsweise  Biiumencuren 
in  Homburg,  Kissingen,  Marienbad  etc.,  da  die  Sabe  in  der  Art, 
in  welcher  sie  dort  dem  Körper  zugeführt  werden,  unverkennbar  lange 
ohne  Nachtheil  vertragen  werden.  Bei  Kranken,  welcho  bereits  ge- 
achwrtcht  sind,  namentlich  bei  Sohhen  mit  weit  gediehenen  Ilerz- 
fehlem,  sind  dagegen  solche  Trinkenren,  da  sie  die  Hydraemie  und 
den  Hydrops  begünstigen,  contraindicirt. 
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Entzündungen  der  Leber, 

Man  muss  der  leichteren  Uebersicht  wegen  fünf  Formen  der  Le- 
berenUttndung  unterscheiden:  1)  die  suppurative  Hepatitis;  2)  die 
chronische  interstitielle  Hepatitis,  welche  in  ihren  späteren 
Stadien  den  Namen  der  Cirrhosis  hepatis  fährt;  3)  die  syphi- 
litische Hepatitis;  4)  die  Pylephlehitis,  und  5)  die  parenchy- 
matöse Hepatitis  oder  acute  f^elbo  Leberatrophie.  Wir 
werden  von  letzterer  erst  später  reden,  nachdem  wir  andere  mit 
Gelbsucht  verbundene  Erkrankungen  der  Leber,  welche  leichter  ver- 
ständlich sind,  kennen  gelernt  haben. 


Oapltel  IL 
SappnratiTe  Hepatitis.    Leberabscess. 

%,  1.     Palkegfoefte  und  AeUvUgle. 

Die  Aetinlogie  der  eiterigen  Hepatitis  und  die  ersten,  den  Leber- 
abscess eiuleitemleu  lokalen  Veränderungen  bieten  noch  viel  Dunkeles 
und  Zweifelhaftes,  in  den  gemässigten  Klimaten  ist  eine  primäre 
eiterige  Hepatitis  sehr  selten,  in  den  heissen  Zonen,  namentlich  in 
Indien,  kommt  sie  häufiger  vor,  wenn  auch  die  älteren  Angaben  über 
iiire  dortige  Frequenz  übertrieben  scheinen.  Budd  behauptet  sogar, 
im  Gegensatze  zu  Andern,  dass  auch  in  den  heissen  Zonen  die  Leber- 
abscc&se  nicht  leicht  ohne  Darmdiphtheritis  vorkämen. 

•  Unter  den  veranlassenden  Ursachen  sind  1)  Verletzungen  und 
Contusionen  der  Leber  zu  erwälinen;  indessen  konnte  Bn<ld  unter 
G'i  Fällen,  welche  er  tlieiis  selbst  beobachtet,  theils  ans  fremden 
B^Ttbachtungen  gesammelt  hat,  nur  zweimal  eine  Verletzung  als  Krank- 
heitsursache nachweisen,  und  das  Organ  ist  offenbar  zu  traumatischen 
Eutzümiangen  wenig  disponirt. 

Hieran  schliessen  sich  2)  Gallensteine,  welche  die  Gallengänge 
verstopfen  mn\  in  Entzündung  versetzen,  oder  sogar  von  der  Gallen- 
blase aus  durch  furtsepflanzte  Reizung  oder  auch  durch  directes  Uebor- 
greifeu  einer  Ulceration  der  Blasenwand  auf  die  Lebersubstanz  Abscesse 
bewirken.  Die  gleiche  Folge  hatten  in  einigen  Fällen  Spulwürmer, 
welche  in  die  Gallenwege  eingedrungen  waren. 

Etwas  häuHger  entwickelt  sich  suppurative  Hepatitis  3)  bei 
Eiterungen,  Ver»ichwärnugen  und  andern  nekrotisirenden 
Vorgängen  in  den  Unterleibsorganen,  sowie  nach  Pyio- 
phlebitis.  Man  hat  die  Krankheit  bei  Geschwüren  des  Magens  und 
des  Darmes  auftreten,  und  Leberabsccsse  auf  Herniotomicen  oder  auf 
0(R'ratiouon  am  Mastdanu  folgen  sehen.  Es  liegt  nahe,  dabei  au  eine 
Emboiie   der   Pforladeritste   oder   an    eine  Uebortragung   scbödlichcr, 
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reizender  Stoffe  zur  Lebor  durch  das  Pfortaderblnt  zu  denken,  in 
"Weise,  das3  entweder  Blutgerinnsel,  welche  sich  in  den  Venen  dt?r 
kranken  Stelle  bildeten,  oder  eiterig-janchigo  Partikclchen,  welche  in 
die  geöffneten  Venen  durchgebrochen  waren,  die  Rolle  des  Erabolns 
übernehmen.  Uebrigens  geben  ülcerationsproccsso  dos  Magens  und 
Darmes  doch  nur  ganz  ausnahmsweise  za  cmbolischen  Leberabscesseu 
Anla^s,  und  bei  tnberculOsen  und  typhösen  Kranken  liegt  uns  die  Be- 
sorgniss  durchaus  ferne,  das»  sich  Leberabscesse  bilden  möchten,  ja 
selbst  die  Ruhr  ist  bei  uns  nur  selten,  und  auch  in  heissen  Kli- 
maten  nur  ausnahmsweise  (nach  Cambay  kommt  in  Oran  1  Fall  auf 
20  Ruhrfälle)  von  Leberabscessen  gefolgt. 

Femer  müsseu  wir  unter  den  veranlassenden  Ursachen  der  sup- 
purativen  Hepatitis  aber  auch  4)  Eiterungen,  Verjauchungen 
und  Venenentzündungen  an  allen  übrigen  £Orpertheilen  erwähnea  ^ 
Embolieen  infolge  von  Endocarditis  und  von  Khippenfehlem  des  fl 
Herzens  kommen  bekanntlieh  sehr  häutig  in  den  Nieren  und  in  der 
Milz,  dagegen  sehr  selten  in  der  Leber  vor,  was  sich  theils  aus  dem 
kleineren  CaÜber  und  dem  scharfwinkeligen  Abgange  der  Leber- 
arterie, theils  aus  dem  Umstände  erklären  mag,  dass  die  Leber  keine 
Eudarterien  in  Cohnheim's  Sinn  (s.  S.  164)  besitzt,  und  dämm  eine 
w^irklich  eingetretene  Leberembolio  wohl  oft  ohno  bemerkbare  Folgen 
bleiben  dürfte.  —  Bei  pyämischen  Fiebeni  durch  Eiterungen  an  peri- 
pherischen Körpertiieilen  beobachtet  man  die  sog.  metastatischen 
Abscease  vorzugsweise  in  den  Lungen,  weit  seltener  in  der  Milz, 
der  Leber  uud  den  Nieren.  Geht  man  von  der  Ansicht  aus,  dass 
diese  metastatischen  Herde  ausschliesslich  auf  dem  Wege  der  Embolie, 
durch  abgerissene  imd  zorbWickelte  Venenthromben  etc.  entstehen, 
welche  mit  dem  Venonbiute  in  das  rechte  Herz  und  von  da  in  die 
immer  feiner  wordcndon  Verzweigungen  der  Lungenarterie  gelangen, 
bis  sie  endlich  eingekeilt  werden,  so  ist  es  sogar  schwierig  zu  ver- 
stßhen,  wio  einzelne  Emboli  durch  den  Lungenkreislauf  hindurcli 
iu  das  linke  Herz,  und  von  dort  mit  dem  arteriellen  Blute  in  die 
Leber,  Milz  ote.  gelangen,  und  auch  hier  Abscesse  hervorrufen  können;  ■ 
nach  den  Versuchen  von  0.  Weber  scheint  es  indessen  wohl  möglich,^ 
dass  feine  Emboli  den  Lungcukreishiuf  passiren,  oder  es  könnten 
wohl  auch  Gerinnsel,  welche  sich  von  den  Lungenarterien  durch  die 
Capillaren  in  die  Lungenvenen  fortsetzten,  durch  Ablu'öckelung  neue 
Emboli  erzeugen;  aber  ea  bleibt  doch  auch  denkbar,  dass  manche  mc- 
tastatischen  Abscesse,  ebenso  wie  manche  pyiüuischen  Eutzündungeu 
der  serösen  Haute,  der  Gelenke,  des  Zellgewebs  nicht  auf  embolischem 
Wege  entstellen.  —  Die  SymputUie  zwischen  Kopf  und  Leber,  von 
welcher  früher  viel  geredet  wurde,  ist  wolil  nur  so  zu  verstehen,  dass 
Wunden  des  Srbiidels,  welche  bis  zur  Dipbm  dringen,  besonders  leicht 
Metastasen  und  duniit  auch  unter  Umstünden  Metastasen  in  der  Leber 
hervorrufen.  fl 

Endlich  sei  noch  die  Bemerkung  Ijinzugefugt,  dass  selbst  gewiegte  ' 
Beobachter  zugestehen,  Leberabscesse  beobachtet  zuhaben,  bei  welchen 
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dnn^h  die    sorgfiütiggte  Ajiamnese  keinerlei  Ursache  hatte  festgestellt 
erdeo  können.    (Frerichs). 

$.  %    iRitfuUcber  Uttuai. 

Die  suppurative  Hepatitis  tritt,  wenn  wir  von  der  eiterigen  Pyle- 
phlel>itia  hier  absehen,  niemals  als  eine  diffuse,  über  das  ganze  Organ 
yerbreitete  Entzündung,  sondern  stets  unter  der  Form  einzehier  oder 
mehrer  einzelner  Herde  auf.  Diese  sind  bald  kleiner,  bald  grösser, 
erbsen-  bis  apfelgross,  ja  ausnahmsweise  so  uinfjin^lidi,  dass  die 
Leber  einen  grossen,  mit  Eiter  gefüllten  Sack  darstt'llt.  Gewolmlirli 
findet  man  nur  einen  oder  einige  Abscesse,  bei  pyamischen  Processen 
aber  oft  eine  grössere  Zahl,  entweder  zerstxeut,  oder  gruppenweise 
beisammenlieg^d.  Der  gewöhnliche  Sitz  des  Leberabscesses  ist  die 
hintere  Partie  des  rechten  Lappens. 

Nur  selten  ist  Gelegcnhoit  gegeben,  das  Anfangsstadium  der 
Krankheit  anatomisch  zu  untersuchen.  Die  Boschroibung  der  ent- 
zündeten Partieen  als  dunkelrothe,  resistente,  beim  Durchschnitt  durch 
die  blutreiclie  Leber  leicht  prominirende  Stellen  ist  wohl  mehr  aus 
der  Analoge  ronstruirt,  als  der  Beobachtung  entnommen.  Dagegen 
trifl't  man  bei  beginut-nder  Hepatitis  in  der  byperaemischen  Leber 
auf  verfärbte,  grau^^elbliche  und  auffallend  weiche  Stellen,  welche,  wenn 
sie  nahe  an  der  OberÜäehe  liegen,  vor  dem  Einschneiden  leicht  als 
Abscesse  imponiren.  Der  Process  beginnt  mit  Nekrose  einer  Gruppe 
von  Leberacini,  deren  Zellen  trübe  und  granulirt  erscheinen,  und  zu 
einem  feinkörnigen  Detritus  zerfallen,  wahrend  ihre  Stelle  durch  Eiter 
ersetzt  wird.  Ein  missfarbiges  grauliches  Annohon  des  den  Abscess 
zunächst  uroschliesscnden  Leberparenchyms  liisst  manchmal  erkennen, 
dass  der  Abscess  auf  dem  Wege  war,  sich  noch  weiter  zu  vergröascrn, 
oder  es  verräth  die  unregelmässig  bnchtige  Beschaffenheit  eines 
grösseren  Abscesses,  dass  mehrere  nahe  liegende  Abscesse  durch 
weiteres  ümsichgioifen  ineinander  geflossen  sind. 

Frisch  entstandene  Leberabscesse  enthalten  meist  einen  gelben, 
gallenfreien  Eiter.  Hatte  ein  Abscess  lungere  Zeit  bestanden,  so 
erscheint  die  Wandung  abgeglättet  oder  sogar  durch  Neubildung  mit 
einer  gefässhaltigen  Bindegowebskapsel  ausgekleidet,  durch  welche 
ein  Leberabscess ,  gewissermassen  eliminirt,  wohl  Jahre  lang  ohne 
NacJitheil  bestehen,  oder  sogar  mehr  oder  weniger  voU?Uindig  resorbirt 
werden  kann,  so  dass  endlich  nur  noch  eine  narbige,  eingezogene 
Stelle,  oder  häufiger  ein  käsiger  oder  verkalkter  Bückstand  des  Eiters 
gefunden  wird.  —  Andere  Leberabscesse  tendiron  dagegen  nicht  zur 
Heilang,  sondern  fahren  fort,  sich,  wenn  das  Leben  länger  erhaltou 
bleibt,  mehr  tmd  mehr  auszudehnen. 

Solche  Abscesse  können,  nachdem  fÜe  ZcrsU>rnng  bis  zur  Ober- 
flftche  vorgednnijren  ist,  diese  durchbrechen.  Die  Perforatictn  erfolgt 
in  die  Bauchhöhle  oder,  wenn  vorher  pcritonitisciie  Adhilsion  der 
"Leber  mit  der  Banrhwand  eingetreten  ist,  dorrh  diese  nach  Aussen; 
in  anderen  Fällen  ward  nach  Verwachsung  der  Leber  mit  dem  Zwerch- 
fell das  letztere  durchbrochen  und  der  Eit«r  in  die  Pleurahöhle  oder 
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in  die  mit  der  Pleura  diapLragniaticia  verwaohsono  Lnngc  und  vou 
durch  oiiK^n  Hnmehns  Durli  Aussen  entleert:  in  seltenen  Fälleu  bat  man 
Perforationen  von  Leberabsce»son  in  das  Perikardium,  in  deu  Magen, 
in  den  Dann,  in  die  (rttUenblasc,  selbst  in  die  Pfoilader  uiid  in  die 
untere  Hobivene  beobachtet. 

Bleibt  der  Kranke  naeb  einer  Pei-foration  des  Leberabscesses  ain 
Leben^  so  kann  es  iiu  ^cünstigsten  Falle  auch  jetzt  noch  zur  Ueilung 
kommen,  indem  durch  Wucherung  und  Retiitctioa  von  Bindegewebe 
die  Wände  des  Abscesses  sich  nähern,  und  endlich  eine  schwielige 
Narbe  sich  bildet,  welche  oft  verkäste  und  verkreidete  Eitermassen 
eiJQäcMiesst. 

1  3.   Sjmplome  nnd  Terltnr. 

Das  pittoreske  Krankheitsbild,  welches  mau  von  der  suppur^ 
tiven  Hepatitis  zu  p;ebon  pflegte,  entspricht,  wie  Bndd  richtig  be- 
merkt, nur  der  traiimatisclien  und  zum  Theile  etwa  der  durch  GaUen- 
eteiuö  henorgerufenen  Hepatitis;  aber  diese  sind,  wie  wir  im  §.  1. 
erwähnt  haben,  die  selteneren  Formen  der  Krankheit.  Ent^steht  nach 
eiuem  Schlage  oder  einer  anderen  Gewalttliätigkeit,  welche  auf  die 
Lebergegend  eingewirkt  hat,  in  dieser  ein  anJaaltender  Schmerz,  lässt 
sich  durch  die  Palpation  eine  Vergrössemng  der  Lober  nach  nnt^n 
in  die  Bauchhöhle,  oder  durch  die  Percussion  ein  Hiuaufrucken  der 
Leberdämpfung  gegen  den  Bnistraum  feststellen,  ist  die  Leber  ge- 
spannt, hart,  für  Druck  sclimerzhaft,  und  gesellt  sich  zu  diesen  Er- 
BcheiiiuDgen  ein  mehr  oder  weniger  lebhaftes  Fieber  mit  gastrischen 
Symptomen  oder  Ikterus,  so  kann  mau  eine  eiterige  Hepatitis  ver- 
mntlien,  und  die  Wahrscheinlichkeit  ihrer  Existenz  steigt  wesentlich, 
wenn  im  weitpron  Verlaufe    (zur  Zeit  der  eintretenden  Eiterung)  un- 


! 


regelmüssige  Frostanfalle  mit  steigender  Fieberhitze  und  reichlichea 
Schweissen  folgen.  Ganz  unzweifelhaft  wird  die  Diagnose  aber  fest 
nur  dann,  wenn  ein  günstig  gelagerter  Entzündungsherd  vom  Bauche 
aus  als  umschriebeno  Hervorwoltmug  gesehen  oder  wenigstens  als 
eine  anfangs  harte,  später  weiche  oder  sogar  lluctuirende  Prominenz 
gefühlt  werden  kann.  Aber  nur  ausnalmisweise  finden  sich  so  viele, 
die  Diagnose  unterstützende  Merkmale  vereinigt  vor.  —  Bei  Eiterungs- 
vorgüngen  im  Bereiche  der  Pfortader,  d.  i.  bei  dysenterischen  und 
anderen  Darmvorschwürungen,  nach  Operationen  am  Mastdarme  und 
an  Unterleil)shemien,  pcritj'phlitischon  und  anderen  eiterigen  Ent- 
zündungen der  Bauchhfjhlo  dürfen  wir  an  das  Hinzutreten  einer  He- 
jmfitis  denken,  wennFieberfrösle  auftreten,  wenn  die  Leber  anschwillt 
und  schmerzhaft  wird,  wenn  öirh  Iktenis  hinzugesellt.  Aber  keines 
dieser  Symjjtouie  ist  eonstant,  und  ilie  Fiillo,  in  welchen  locale  Er- 
scheinungen piner  Lehererkrankung  hei  einer  von  den  Unterleibsor- 
gaucn  ausgehenden  Lcbcrmetafstase  fehlen,  sind  jedenfalls  ebenso 
häufig,  als  die  bei  peripherischeu  Eilerunpen  vorkoramcuden  Fälle  von 
Metastasen  in  den  Lungen,  welche  ohne  Schmerzen  in  der  Brust  und 
ohne  blutigen  Auswurf  verlaufen.  Die  Frostanfällc  und  das  Fieber 
lassen  ausserdem  auch  Doch  andere  Deutungen  zu  und  dürfen  an  sich 
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keines'wegs  als  sichere  Zeichen  einer  secnndaren  Hepatitis  angesehen 
werden.  Was  insbesondere  die  Ruhr  anlangt.,  so  kann  eine  Leberan- 
schwellung noch  auf  andere  Weise  bei  ihr  entstehen,  und  auch  das 
vorhandene  Fieber  gibt  keinen  Anhalt,  da  die  Ruhr  an  und  für  sich 
mit  Fieber  verbunden  ist.  Der  Ikterus  fehlt  in  vielen  Fällen  und  ist 
anf  der  anderen  Seite  da,  wo  er  vorkommt,  kein  sicheres  Zeicheo 
der  Hepatitis.  —  Die  grösste  Schwierigkeit  für  die  Diagnose  bietet 
die  snppurative  Leberentzündung  dor,  welche  sich  bei  peripherischen 
Eiterungen,  namentlich  nach  chinirgischcn  Operationen  entwickelt  und 
Theilerscheinung  der  pyämischcn  Infection  ist  Diese  metastatischen 
Entzündungen  geben  sich  häufig,  wie  bereits  angedont/^t,  durch  keinerlei 
lokale  Symi)tome  zu  erkennen,  während  umgekehrt  bei  manchen 
pyämisehen  Kranken  Verdacht  erregende  Erscheinungen  vorhanden 
sind,  wo  dennoch  keine  Hepatitis  exiatirt,  d.  i.  eine  auf  blosser  Hy- 
^Mjraemie  beruhende  Anschwellung  der  Leber  und  Milz  und  ein  soge- 
uaimter  Blutikterus. 

Während  manche  begrenzte  Entzündungsherde,  welche  in  der 
Tiefe  der  Lebersubstanz  sitzen  und  nirgends  den  Leberüberzug  be- 
rühren, ia  ganz  unmerklicher  Weise,  bei  geringem,  oder  ganz  ohne 
Fieber,  ohne  Schmerz  und  ohne  entschiedene  Vergrössorung  der  Leber 
sicii  entwickeln,  oder  doch  nur  von  geringfügig  erscheinenden  gastri- 
schen Symptomen  begleitet  sind,  treten  in  andern  Fällen  durch  Be- 
theihgnng  des  Bauchfells,  ja  selbst  der  Pleura  und  dor  Lungen,  die 
Erscheinungen  einer  lebhaften  Peritonitis,  einer  Pleuritis  oder  Pneu- 
monie 80  sehr  in  den  Vordergrund,  dass  die  primäre  Entzündung 
daneben  unentdeckt  bleiben  kann. 

Der  aus  der  Hepatitis  hervorgehende  Leberabscess  besteht 
nun,  wenn  nidit  das  pyamische,  dysenterische  oder  sonstige  Grund- 
leiden schon  früher  den  Tod  vermittelt,  in  der  Regel  durch  Wochen, 
und  noch  öft^r  durch  Monate  fort.  Fast  immer  besteht  dabei  ein 
dumpfer  Schmerz  im  rechten  Hypochondrium  fort,  welcher  durch  einen 
Druck  auf  dasselbe  vermehrt  wird.  Dazu  gesellt  sich  zuweilen  ein 
eigenthümlicher  sympathischer  Schmerz  in  der  rechten  Schulter, 
dessen  Häufigkeit  und  dessen  diagnostische  Bedeutung  früher  freüicb 
vielfnch  überschätzt  wurde.  Die  Leber  ragt  fast  immer  imter  dem 
Üippenbogeu  her^'or,  und  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Abscesse  gross 
oder  zahlreich  sind,  und  in  welchen  eine  gleichzeitig  bestehende  Hy- 
peraemie  des  Orguns  einen  hohen  Grad  erreicht,  kann  die  um  das 
Doppelte  vergrösscrlo  Leber  die  rechte  Thoraxhälfte  ausdehnen,  das 
Hypochondrium  liervonÄölben  und  tief  in  die  Bauchhöhle  hinabragen. 
Hat  der  Abscess  im  vorderen  Theile  der  Leber  seinen  Sitz,  und  bUdet 
or  an  der  convexen  Oberfläche  derselben  eine  Prominenz,  so  kann  er 
durch  das  Gesicht,  namenthch  al>er  durch  die  Palpation  wahrgonommen, 
und  es  kann  im  günstigsten  Falle  sogar  Fluctuation  an  ihm  constatirt 
werden.  —  Ikterus  ist  keineswegs  ein  constantes  Symptom  der  Lebcr- 
abscesse,  sondern  fehlt  sogar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle.  Die  Gallen- 
stAuuug  und  Gallenresorption,  von  welchen  der  etwa  vorhandene 
Ikterus  abhängt,    ist   theiU  Folge  V9n  Compressiou  der  Galleugünge, 
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theils  Folge  von  Obstruction  dcrsflhf n  durcli  faserstoffige  Gerinnungen 
(Rokitansky).  Durch  grosse  Leberabscesse  können  die  Verzwei- 
gungen der  Pfortader,  und  durch  solche,  welche  an  der  r^ncaven 
LeberflÜcLo  prominiren,  kann  selbst  der  Stamm  der  Pfortnder  com- 
primirt  werden,  tmd  man  findet  dann  wohl  ausser  den  beschnelKJnen 
bymptomen  eine  Anschwellung  der  Milz  und  einen  serösen  Ertfuss  in 
die  Bauc'liliöhle.  —  So  lange  die  Abscesse  begrenzt  bleiben,  kann  das 
begleitende  Fieber  unbedeutend  sein  oder  gänzlich  fehlen,  und  hei 
Abscessen,  welehe  nicht  zur  Vcrgrösserung  tendiren,  welche  im  Zu- 
stande der  Abkapselung  unverändert  bleiben,  oder  gar  der  Resorption 
zustreben,  ist  das  AllgemciubeHiiden  manchmal  wenig  getrübt,  der 
KrfifU^/uiitand  befriedigend,  so  dass  die  Krauken  zuweilen  Jahre  lang 
oder  bis  zu  dein  »Itirch  andere  Ursachen  erfolgenden  Tode  sich  einer 
erträglichen  Gesundheit  erfreuen.  Wenn  aber  die  Eiterung  fort- 
Bohreitet  und  der  Abscess  sich  vergrössert,  so  dauert  das  Fieber, 
wenn  ein  solches  den  Eintritt  der  Hepatitis  begleitete,  fort  oder  kehrt 
später  wieder,  entweder  unter  dem  Bilde  eines  hectischen  Znstandes 
mit  abendJicher  Hitze  und  nächUichen  Schweisson,  oder  unter  dem 
einer  typhusähnlichen  Krankheit,  oder  selbst  \mter  dem  Gewando  eines 
irregulären  oder  eines  typischen  Wechselfiebers,  und  es  erfolgt  auf 
diese  Weise  häuflg  der  Tod  durch  Erschöpfung,  bevor  es  zum  Dureh- 
bruche  des  Abscesses  kam. 

Kommt  QU  zum  Durchbrucho  des  Leberai)scesses,  und  erfolgt 
dieser  in  die  Bauchliöhie,  sn  treten  dio  Syrnj>tome  einer  Per- 
forationsporitonitis  auf,  unter  welchen  die  Kranken  nach  kurzer 
Zeit  sterben.  Vcrwachnt  der  Loberabscosa  mit  der  vorderen  Baach- 
wand,  so  werden  die  Bauchderken  Anfangs  Odematfls,  später  entzünd- 
lich infiltrirt.  In  Folge  dessen  wird  die  etwa  früher  an  der  Leber 
wahrgenommeno  Fhn.tnation  undeutlich,  dagegen  tritt  ailmälilich  eine 
oberflächlulie  Fluctuation  in  den  Bauchdecken  selbst  auf,  bis  dieselben 
endlich  in  der  Lobergegeud,  oder  bei  eingetretener  Eitorsenkung  am 
unteren  oder  hintoren  Thoile  des  Bauches  von  dem  Eiter  durchbrochen 
werden.  —  Erfolgt  die  Perforation  durch  das  Zwerchfell,  so  entstehen 
entweder  die  Zeichen  einer  Pleuritis  mit  Erguss,  oder  noch  Öfter 
kommt  es,  da  in  der  Regel  die  beiden  Pleurahlritter  initeiruinder  ver- 
wachsen  sind,  zu  einer  aiterigen  PneunKniie  mit  srhliesslichem  Durch- 
bruche in  einen  Bronchus  und  plötzlicher  Expectoration  eiteriger  oder 
blutiger  Massen,  auf  deren  Beschaffenheit  Budd  wiederholt  die  Dia- 
gnose eines  Leberabsccsses  gegründet  haben  will.  —  Bei  Perforation 
in  das  Perikardium  entwickelt  sich  Perikarditis  mit  schnell  todtlichem 
Verlaufe.  Bei  Perforation  in  den  Magen  werden  die  purulenten 
Massen  ausgebrochen,  bei  Durchbruch  in  den  Darm  kommt  es  dagegen 
zu  purulenten  Durchfallen.  Die  meiste  AussK'ht  für  die  Erhaltung 
des  Lebens  des  Kranken  gewährt  der  Duichbruch  des  Abscesses  durch 
die  Baufhdei'ken;  doch  ist  anch  ein  solrlier  in  das  Colon,  in  die 
GalJenwege  und  iu  dfo  Bronchien  nicht  ganz  schlecht.  Gewöhnlich 
besteht   aber    nach    erfolgtem   Durchbruche    die   Eiterung   noch    eine 
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BeOie  von  Monaten  und  länger  fort,  und  zwar  sowohl  in  den  gönstig 
endigenden,  als  in  vielen  lethal  verlaufenden  Fällen. 

Die  Prognose  der  eiterigen  Hepatitis  ist  im  Ganzen  eine  un- 
günstige; nach  Frerichs  erscheint  indessen,  soweit  eine  Abschätzung 
möglich  ist,  nnsere  einheiiiiif^ehe  Hepatitis  etwas  weniger  gefährlich, 
als  die  tropische.  Die  pyämische  Form  verläuft  fast  immer,  und  die 
durch  GaDensteine  veranlasste  gewöhnlieh  tödüich;  als  die  vortheil- 
haftest«  Form  erweist  sich  die  traumatische. 

Nur  in  dem  seltenen  Falle,  in  welchem  eine  frische  Hepatitis  bei 
einem  noch  nicht  erschöpften,  nicht  unter  dem  Einflüsse  eines  schweren 
infectiösen  Grundleidens  stehenden  Kranken  zur  Beobachtung  kommt., 
ist  der  Versuch  gerechtfertigt,  durch  eine  antiphlogistische  Behandlung, 
Blutegel  am  After  oder  in  der  Lebergegeiid,  im  äussersten  Falle  durch 
einen  Aderlass,  femer  kalte  Umschläge ,  Einreibungen  von  grauer 
Salbe  und  die  innerliche  Anwendung  des  Calomels  dem  Üebergange 
der  Entzündung  in  Eiterung  vorzubeugen.  Selbst  wenn  in  dieser 
frühen  Periode  der  Krankheit  die  Diagnose  noch  fehlt,  wird  man  doch 
meist  zu  einem  ähnlichen  Verfahren,  in  der  Voraussetzung  vielleicht, 
dass  es  sich  um  eine  acute  hyperaemische  Schwellung  der  Leber,  um 
eine  partielle  Peritonitis  etc.  handele,  hingeleitet  werden.  Lässt  die 
längere  Dauer  der  Krankheit,  der  Eintritt  von  {Schüttelfrösten,  dio 
Beschaffenheit  des  Fiebers  auf  zu  Stande  gekommene  Eiterbildung 
schliessen,  so  kann  die  Therapie  nur  noch  symptomatische, 
den  besonderen  Verhältnissen  angepasste  Zwecke  verfolgen.  Fährt 
der  Abscess  fort,  sich  zu  vergrössem,  oder  treten  Erscheinungen 
einer  Peritonitis,  einer  Pleuritis  oder  Piieuinoiuc  auf,  so  kann  auch 
jetzt  noch  eine  vorsichtige  Antiphlogose  am  Platte  sein;  steht  der 
Process  dagegen  still,  so  kann  man  versuchen,  durch  leichte  Abführ- 
mittel, öfter  wiederholte  Vesicantien,  Kataplasmimngen  und  lauwarme 
Bäder  eine  definitive  Begrenzung,  bez.  Abkapselung  und  Verkleinerung 
des  Abscesses  zu  begünstigen.  Vergrössert  sich  der  Abscess  allmählich, 
so  besteht  für  uns  die  Aufgabe,  durch  Bekämpfung  eines  lebhaften 
Fiebers  mittelst  Chinin,  durch  gute,  aber  leichte  Xahrung,  durch 
Eisenpräparate  und  Wein,  und  durch  gute  Landluft  die  Kräfte  des 
Kranken  soweit  aufrecht  zu  erhalten,  damit  dieselben  sowohl  während 
der  Periode  der  Reifung  des  Abscesses,  als  während  der  seiner  Eröfifnung 
folgenden,  langdauemden  Eiterungsperiodc  nicht  versagen.  Tendirt 
der  Abscess  zur  Eröffnung  durch  die  Bauchdecken  oder  durch  einen 
Intercostalraum ,  so  ist  derselbe,  um  seiner  weiteren  VergrÖsserung 
oder  seinem  Durchbruche  in  die  Bauchhöhle  zuvorzukommen,  so  bald 
als  möglich  zu  erOflfeen.  Die  Chirurgie  lehrt,  dass  man  bei  der  Er- 
öffnung der  Leberabscesse  mit  besonderer  Vorsicht  zu  Werke  gehen 
moss,  und  dass  man,  wo  es  sich  nicht  sicher  entscheiden  lässt,  ob  die 
r^ber  an  der  betreffenden  Stelle  mit  der  Bauchwand  bereits  ver- 
wachsen ist,  bei  der  Eröffnung  sich  nicht  des  Messers,  sondern  des 
Aetzmittels  bedienen  soll. 
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Oraiiullrte  Leber. 
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vorkoTunat,  beschuldis^t  Imt,  interstitielle  Lebcrenlziliidung  im  Gefolge 
zu  liaiM'u,  so  berulit  dies  imch  Bambcrgcr's  sobr  zahlreicLeu  Beob- 
aebtungeii  waljrecbeinlicb  auf  einem  Irrtbum,  uud  zwar  auf  einer 
Vcrwechseitvig  der  granuliilen  Lfiber  mit  der  atrophischeu  Fonn  der 
MuficatnuBsleber.  —  Die  anderweitigen  Ursaclien  der  int^srstitiellen 
Hepatitis  sind  uns  nicbt  bekannt.  Bndd  Rpricbt  sieb  an  einer  auch 
von  Bamber^er  und  Henocb  citirten  Stelle  daliin  aus,  dass  ont^r 
der  ungeheuren  Menge  von  Stoftcn,  welche  taglich  in  den  Magea  ge- 
langen, sowie  unter  den  Producten  einer  fehlerhaften  Digestion  sich 
wohl  Substanzen  linden  möchten,  deren  Absorption  so  gut  wie  der 
Alcohol  zu  der  Krankheit  Veranlassung  geben  kannte  (scharte  Ge- 
würze, starker  Kaflee).  Budd  bezeichnet  diese  Anuahine  indessen 
selbst  als  hypothetisch.  Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem 
das  Irritament,  welches  zu  einer  chronischen  interstitiellen  IIo[>atitts 
gofQhrt  hatte,  eine  Cholelithiasis  war.  Die.  moisten  grosseren  Gallen- 
gäuge  der  betreftenden  Leber,  welche  in  fnip])ante9ter  AVeise  die  Cha- 
raktere einer  cirrhotischon  Leber  durbot,  waren  in  diesem  von  Lieber- 
meister ausführUch  publicirtou  Falle  mit  steinigen  Concrementeu  an- 
gefüllt. Frerichs  vermuthct,  dass  unter  den  von  ihm  beobachteten 
Kranken  in  G  Julien  ein  Zusammenhang  derCirrhose  mit  constitutio- 
neller  Syphilis  bestand.  Eines  Zusammentreffens  der  granulirten 
Leber  mi^veralteter  lut^rmittens  wird  von  verschiedcuen  Beobachtern 
gedacht. 

S.  2.     Palhvliglfidie  ADiltnlr. 

Die  menschliche  Leber  besteht  aus  kleinen  läppchenartigen  Ab- 
theilougeri,  welche  durchschnittlich  1  Mm.  Dicke  und  H — ;>  Mm.  Lauge 
besitzen;  jedes  Läppchen  sitzt  nach  Luschka  mittelst  eines  kurzen, 
nur  etwa  0,Oti  Mm.  dicken  Zweigchens,  welches  gewissermaa^äseu  sei- 
nen Stiel  bildet,  einer  Leberveno  auf.  Die  Peripherio  der  Läppchen 
ist  durch  die  Anordnung  der  zwischen  ihnen  verlaufenden  Venae  inter- 
lobulares gekennzeichnet,  während  ein  interstitielles  Bindegewebe  beim 
Menschen  nur  spun\'eise  existirt.  Dieses  spärlicbo  Bindegewebe  er- 
fahrt mm  bei  der  interstitiellen  Hepatitis  eine  bedeutende  Vermehrung, 
in  der  Art  jedoch,  dass  nicht  jedes  einzelne  Drüsen läppchen  eine  be- 
sondere Umhüllung  bekommt,  sondern  dass  ganze  Gmpj>en  von  Läpp- 
chen, deren  Grösse  manchmal  ziemlich  gleich,  andcremale  sehr  ungleich- 
m&ssig  ist,  gemeinsam  von  einem  kernreichen  neuen  Bindegewebe  imi- 
«schlossen  und  so  zu  Inseln  von  variirender  Grösse  geschieden  wer- 
den. Nach  Liebermeister  u.  A.  nimmt  jedoch  sehr  bald,  von  der 
Peripherio  aus  gegen  das  Gentrum  fortschreitend,  auch  die  Bindosub- 
Btanz  der  Leberläppchen  an  der  Wucherung  Antheil.  Den  Leberzellen 
selbst  weist  dagegen  die  Melirzahl  der  Autoren  nur  eine  passive  Bolle 
zu,  indem  die  später  an  ihnen  hervortretenden  Veriüideningen  ledig- 
licJi  als  Effect  der  Compressi(»n  des  sich  rctrahirenden  Bindegewebes 
und  einer  beeinträchtigten  Ernährung  infolge  der  Gefässobliterationen 
erachtet  werden.  Es  ist  für  das  Verstiinduiss  der  anatomischen  Ver- 
findonnigen  und  des  Krankheits Verlaufes  beJaugreich,  zwei  Stadien  des 
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Lci<lens  zn  TinterscbeideD,  wenn  auch  eine  scharfe  Sonderong  doraolbes 
oft  nicht  möglich  ißt. 

Im  ersten  Stadium,  das  nur  polten  auf  den»  Soctionatlftche  ange- 
troffen wird,  ist  nach  den  Beoljachtuiigen  von  Bamberger  die  Leber 
fast  immer,  und  zwar  meist  sehr  bedeutend  und  ziemlich  gleichmässig 
vergrössert,  massig  derb  und  zähe,  ihre  Ränder  viel  stumpfer  und 
massiger,  ihre  Farbe  gelbbraun  c»dor  mit  einem  Stich  ins  Fleischfar- 
bene, ihre  Oberflächo  noch  wenig  uneben,  und  meist  nur  grössere, 
inselförmige,  nur  wenig  vorragende  Prominenzen  zeigend,  der  Peritonäal- 
überzug  verdickt,  getrübt,  aber  noch  nicht  so  fest  adhärirend,  wie  im 
zweiten  Stadiiun,  und  auf  der  Schnittilfiche  erscheint  die  gauzo  Leber- 
substanz  von  einem  ziemlich  dichten,  meist  reichlich  vascularisirten 
graurOthlichen  Gewebe  durchsetzt,  zwischen  welchem  das  ursprüngliche 
Leberparonchym  in  Form  meist  grösserer,  noch  wenig  promiuirender 
Granulationcu  liegt. 

Die  im  zweiten  Stadium  hervortretenden  Veränderungen  sind  als 
EflFect  der  narbigen  Umwandlung  mid  Retraction  des  neugebildeten 
Bindegewebes  aufzufassen;  die  mechanische  Kraft  des  umschnürenden 
Narbengewebes  beeinträchtigt  die  Ernährung  vieler  Leberläppchen  und 
bewirkt  an  einzelnen  Partieen  der  Leber  einen  gänzlichen  Schwnmd 
derselben,  so  dass  das  Narbengewebe  allein  nnr  übrig  ist  und  an  der 
Obertiäche  sich  durch  Einziehungen  verräth,  wüJircnd  da^  noch  vor- 
handene, dazwischen  liegende^  Leberparench™  halbkugelige  oder  läng- 
liche Hervorraguugen  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns,  Hanfkoms, 
einer  Bohne,  einer  halben  Haselnuss  bildet.  Rokitansky  schildert 
die  makroskopischen  Vorhältnisse  einer  weit  gediehenen  Lebercirrhose 
mit  treffenden  Worten.  Gemeinhin  ist  die  Leber  jetzt  augenfällig,  nicht 
selten  auf  die  Hälfte,  ja  ein  Viertheil  ihres  Normal-Volums  verklei- 
nert und  lagert  dabei  tief,  verborgen  in  der  Aushöhlung  des  Zwerch- 
fells, ist  sehr  hart,  lederartig  zähe  und  lässt  beim  Durchschneiden  ein 
kreischendes  Gerfiusch  vernehmen.  Die  durch  Schwund  des  Leber- 
parcuchyms  begründete  Volumsabnahme  hat  besonders  an  und  von  den 
KäMdcru  aus  statt,  demgcmiLss  der  Dickendnrchraeäser  dos  Eingewei- 
des der  überwiegeudc  nnd  der  vordere  Rand  zu  einem  snbstanzleeren 
Saume  geworden  ist.  Häufig  bildet  der  ganze  linke  Leberlappen  einen 
kleinen,  leeren,  aus  Schwiele  bestehenden  Anhang.  —  Auf  der  Ober- 
fläche der  Leber  bemerkt  man  in  diesem  Stadium  die  erwähnten  kör- 
nigen oder  drusigen  UeiTorragungen  —  Granulationen  — ,  welchen 
die  Krankheit  den  Namen  der  „grannlirten  Leber''  verdankt.  Zwischen 
den  Hervorragungen  ist  der  seröse  Ucberzug  weisslich,  sehnig  verdickt, 
geschrumpft  und  nach  Innen  gezogen;  scheiden  tiefe  Einziehungen 
grössere  Partieen  der  Leber  von  einander,  so  wird  dieselbe  gelappt. 
Gewöhnlich  ist  dabei  der  seröse  Ucberzug  theüs  durch  kurze  und 
straffe  Verwachsungen,  theih?  durch  bandförmige  Vorbindungen  an  die 
Umgebungen,  namentlich  nri  das  Zwerrhfeli,  angeheftet.  —  Auf  der 
Durchschnittsilache  findet  man  auch  im  Inneren  der  Lelier  dieselben 
Granulationen  wie  auf  der  OberHricho  in  ein  snhmutzigweisses,  sehr 
dichtes   Zwischengewebe    eingebettet.     Die    Capillaren    der    Pfortader 


I 


Chronisohe  luter^tiUello  liepfttiiis. 


731 


sei 
■    sei 

M 

Vdei 

I 


obliterircn  unter  dem  Drncko  des  Narbengewebes  zum  ^oesen  Theile; 
dagegen  treten  nach  Frerichs  ün  neugcbüdcten  Bindegewebe  ganz 
nene  Oapillurbahneu  auf,  welche  von  der  Art.  hepatica  ausgehen,  und 
sich  s*)wohl  von  dieser  als  von  dou  Lyborveneri  ans  injiciron  lassen. 
Was  die  norh  vorhandenen  Äriui  UJid  Lebf»rzelleu  anlangt,  so  sind  sie 
tlieils  Ju  fettiger  Rückbildung  liegritTen.  theils  erscheinen  sie  in  Folge 
der  Galleustauung,  zu  welcher  die  Compression  der  AnfEugo  vieler 
Gallengiinge  führte,  intensiv  gallig  gefärbt.  Durch  die  Fettmetamor- 
pboso  der  Leberzellen  und  noch  mehr  durch  das  Pigment,  welches  in 
ihnen  enthalten  ist,  erhalten  die  Granulationen  meist  eine  gesattigt 
gelbe  Farbe,  welche  zu  dem  Namen  jjCirrhose"  geführt  hat. 

S.  3.    Sjtoptfa«  oud  »rUuf. 

Die  Lebcrcirrhose  beginnt  in  der  Regel  in  unsi^heinbarer,  eciüei- 
chender  Weise,  und  die  frühsten  Beschwerden  der  Kranken  lenken  die 
Vermulliung  des  Arztes  oft  mehr  auf  ein  Leiden  des  Magens  als  auf 
ein  solches  der  Leber  hin;  es  besteht  Appetitlosigkeit,  Druck  in  der 
Magengegend,  besonders  nacli  dem  Essen,  Aufstossen,  Sodbrennen, 
selbst  Uebelkeit  und  Erbrechen,  und  es  ist  manchmal  schwer  zu  ent- 
scheiden, ob  der  bestehende  Magenkatarrh,  auf  weklien  sich  diese  Er- 
scheinungen beziehen,  bereits  als  Folgewirkung  der  Leberkrankheit 
er  lediglich  als  Coefiect  des  Alcoholmissbranobs  angesprochen  wer- 
n  muss.  —  In  einzelneu  Fällen  jedoch,  in  welchen  die  Leberaftection 
lebhafter  beginnt,  und  in  denen  die  entzündliche  Betheiligung  des 
IVritoneBlüberzuga  der  Leber  eine  ytärkcre  ist,  lenken  wohl  drückende 
oder  schmerzhafte  Empfindungen  im  rechten  Hypochondriuui^  Spannung 
und  Auftreibung  dieser  Gegend,  leichte  Fieberregiuigen  mit  vorüber- 
gehendem massigem  Icterus  sogleich  den  Verdacht  auf  dieses  Organ. 
—  Durch  die  lokale  Untersuchung  vermag  man  oft  während  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  eine  deutliche  Vergrösserung  der  Leber  zu  constn- 
liren;  dieselbe  ragt  mehr  wie  gewöhnlich  imd  manchmal  beträchtlich 
unter  dem  Rippenbogen  hervor;  die  für  die  Betastung  zugrmglicho 
Tanio  der  vorderen  Fläche  und  der  untei-e  scharfe  Leberraud  sind  un- 
gewöhnlich derbe  und  resistent,  jedoch  für  Dnick,  wenn  anders  nicht 
gerade  eine  lobhaftere  Perihepatitis  Platz  gegriflen  hat,  wenig  empHnd- 
lich.  Die  sich  bildenden  Granulationen  werden  dem  tastenden  Finger 
nur  ausnahmsweise,  bei  sehr  schluften  und  dünnen  Buuchdecken,  fühl- 
bar werden,  da  sie  in  der  Periode  der  Lebervcrgr^t^se^ung  noch  wenig 
oder  gar  nicht  ausgesprochen  sind;  aber  auch  im  Stadium  der  Lobor- 
sehrnnipfung  fühlt  man  sie  nicht,  weil  die  jetzt  b<»deutend  verkleinerte 
Leber  der  Betastung  nicht  mehr  zugänglich  ist.  —  Nicht  immer  kann 
rigt'Ds  der  Nachweis  einer  Lebervergrösserung  im  ersten  Krankhcit,s- 
diom  erbracht  werden,  sei  es,  weil  die  Umfang szuuahme  der  Leber 
wirklich  eine  nur  geringe  ist,  sei  es,  weil  eine  bereits  Ixjsteheadö 
Tympanio  oder  Bauchwassersucht  die  Untersuchung  der  Leber  erschwe- 
ren. Bei  hochgradigem  Ascites  erkennt  man  mauclimal  eine  Leber- 
vergrösserung,  indem  man  der  henrorragenden  Leber  gegenüber  durch 
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einen  brüsken  Fingerdrnck   das  Wa-sser   verdrilugt  \m<\  in   einer 
wiöBCtt  Tiu't'e    plötzlich  gegen  einen  sehr   resiötoiilea,    harten    Kürj»e 
stösst. 

Die  SjTnptome  der   späteren  Kraiikhoitsperiode    lassen  sich 
gröi?sten  Theile    imgezwnngen  auf   mechanisi-he  Verhältnisse    zuriick 
führen.     Die  Compressiou  und  ObÜteration  der  Aeste  und  Capiilareu 
der  Pfortader  uiuss  Stauuagserscheinuugen  in  den  Organen,  ans  wel- 
chen  die  Pfortader   das  Blut   zur  Leber  führt,    die  Compre&sion   d 
Gallengänge,  —  so   lange  die  Leberzellcn^    zu  'welchen  sie    gebOi 
üocli  Galle  bereiten,  —  Gallenstauung  und  Ikteris  bewirken. 

Am  Häufigsten  und  am  Frühzeitigsten  wonleu  die  Folgen  einerj 
Stauungshypcrämie  der  Magen-  und  Dannschleimhaut  beobachtet.  Der 
chronische  Magenkatarrh,  welcher  das  zweite  Stadium  der  inte 
stitiellen  Hepatitis  in  der  Kegel  begleitet,  ist  nicht,  wie  der  de»  ersten 
Stadiums,  eine  Complication,  sondern  eine  nothwendige  Folge  der 
Kraukheit  Der  Darrakatarrh,  welcher  obeofalls  häufig  die  Leber- 
eirrhose  begleitet,  führt  weniger  oft  zu  Diarrhöe,  als  zur  Absouderung 
eines  glasigen  oder  trüben  Schleimes  neben  trögeni  Stuhle.  "Wir  haben 
unter  den  Symptomen  dieser  Form  des  chronischen  Darmkatarrhs  be- 
reits an  einer  früheren  Stelle  (S.  C15)  die  Stuldverstopfung,  den  Me- 
teorismus und  ein  krankhaftes  Ansehen  kennen  gelernt  und  versteheu 
daher  leicht,  wie  diese  Ersrheinungen  auch  unter  den  Symptomen  d»'r 
Lebercirrhose  eine  wichtige  Holle  spielen.  Nicht  selten  wird  die  Fül- 
lung der  Gefösso  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  so  bedeutend,  das9 
es  zu  Rupturen  derselben  kommt.  Wir  haben  dem  entsprechend  neben 
dem  Magengeschwür  und  Magenkrebse  auch  die  Lebercirrhose  als  Ur- 
sache der  Magen-  und  DarmbFutuugen  zu  verzeichnen.  Ebenso 
ist  die  gehemmte  Entleerung  der  Pfortador.  da  sie  zu  Ueberfülluijg 
der  Vena  mesenterica  inferior  und  des  Plexus  hacmorrhoidalis  fuhren 
kami,  als  ein  möglicher  Anlass  der  Hiimorrhoidon  bei  Cirrhose  zu  er- 
wähnen. 

Da  sich  in  die  Pfortader  auch  die  Vena  lienaüs  ergiesst,  und  da 
also  infolge  des  Untergangs  vieler  Aeste  und  Capillaren  der  Pfortader 
auch  der  Ablluss  aus  der  Vena  lienalis  gehemmt  ist,  so  gesellen  sich 
Stauungserscheinungen  in  der  Milz  zu  denen  im  Magen  und  Darm- 
kanal hinzu.  Die  Milz  wird  bei  der  interstitiellen  Hepatitis  so  häufig 
um  das  Doppelte  oder  Dreifache  oder  noch  beträchtlicher  vergrössert 
gefimden,  dass  Oppolzer,  Bamberger  und  Andere  den  Mi+ztumor 
fih*  eines  der  constantesten  (in  51  Fällen  von  Bamberger  fohlte  er 
nur  4  mal)  und  somit  diagnostisch  wichtigsten  Merkmale  der  Lebc^ 
cirrhose  orklfiron.  Frerichs  fand  indessen  die  Milz  unter  3G  Fallen 
mir  18mal  vergrttssert.  Eine  Milzanschwellung  kann  nach  dem  eben 
genannten  Autnr  fehlen ,  weil  die  Milzkapsel  mit  festen  fibrösea 
Schwarten  txMk'ükt  ist,  oder  wr-i!  das  aufgestaute  Blut  nllmiililich  durch 
collaterale  Bidiueu  freieren  Ahtluss  fimd,  nfler  M'eil  ein  profuser  Bhii- 
crgnss  aus  der  Mageii-Darnischleimhaut  die  SiKuinung  der  Pfortader 
minderte,  und  endlich  dürfe  man  nicht  :iusser  Acht  lassen,  djiss  die 
Milz  reich  an  contractilem  Gewebe  ist,  dass  mithin  neben  dem  Drock 
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von  Seilen  des  gestaateu  Blutes  als  zweiter  Factor  die  Contractilit^t 
der  Drüse  in  Frage  kommt,  Avelche  dem  Ersteren  bald  mehr,  bald 
minder  Toliständig  das  Gleichgewicht  halten  kann.  —  Der  diagnostische 
Werth  der  Mily.vergrösseruug  wird  ausserdem  durch  den  Umstund  be- 
einträchtigt, dass  der  vorhandene  Metcorismus  oder  Ascites  die  Be- 
stimmung der  Mikgrenzen  sehr  erschweren  oder  unmöglich  machen 
kann. 

Da  sich  auch  die  Venen  des  Peritonaeum,  namentlich  die  des 
visceralen  Blattes,  in  die  Pfortader  ergiessen,  so  ist  auch  das  Zustande- 
kommen des  Ascites,  welcher  das  augenfälligste  Symptom  der  Cir- 
rhosc  bildet,  leicht  verständlich.  Wir  können  Üuer  auf  das  im  Capitel 
über  Bauchwassersucht  Mitgetheilte  ver\s'eisen.  In  einzelnen  Fällen 
sind  dem  Transsudate,  weil  es  hier  und  da  anch  im  Peritonaeum  zur 
Ruptur  kleiner  Gefösse  gekommen  ist,  kleine  Mengen  von  Blut  beige- 
mischt. In  anderen  Fällen  schwimmen  Flocken  von  Faserstoff  in  der 
Flüssigkeit,  welche  dafür  sprechen,  dass  sich  wohl  auch,  infolge  einer 
gleichzeitigen  ßetheiligimg  des  Bauch fellüberzugs  der  Leber  an  der 
Entzunduncr,  peritouitische  Exsudate  der  hydropischen  Flüssigkeit  bei- 
mischen. Der  Ascites,  welcher  SxTuptom  der  Lebercirrhose  ist,  pflegt 
besonders  hochgradig  zu  werden  xmd  häufiger  als  andere  Formen  der 
Bauchwassersucht  die  Paracentese  zu  erfordern.  Infolge  der  starken 
Compression  der  unteren  Ilohlvene  nimmt  das  Yenenblut  der  unteren 
Extremitäten  seinen  Weg  dann  mehr  durch  die  Vv.  epigastrieae  in- 
feriores in  die  Bauohdecken;  die  Aeste  der  V.  epigastrica  superf., 
welche  ihr  Blut  nicht  in  die  überfüllten  Schenkelvenen  abgeben  können, 
erscheinen  auffallend  erweitert  und  schicken  ihr  Blut  in  die  oft  gleich- 
falls erweiterten  subcutanen  VenengeÜeehte  des  Thorax.  —  Das  Oedem 
der  Bcino  folgt  dem  Ascites  erst  nach,  da  auch  es  in  der  Compression 
der  Hohlvene  seine  Hauplursachc  hat;  indessen  giebt  es  doch  Fälle, 
in  denen  die  Anschwellung  der  Beine  so  frühzeitig  erscheint,  dass 
beide  Hydropaieen  sich  gleichzeitig  entwickelt  zu  haben  scheinen,  oder 
dass  der  Kranke  wohl  gar  behauptet,  den  Hydrops  der  Beine  zuerst 
wahrgenonmien  zu  haben. 

Es  giebt  Fälle,  in  welchen  auch  die  constantesten  SjTnptomc  der 
Cirrhose,  der  chronische  Magen-  und  Darmkatarrh  und  der  Ascites, 
fehlen  oder  doch  nur  angedeutet  sind,  liier  ist  zunächst  zu  bemer- 
ken, dass  die  Verzweigungen  der  Pfortader  theilweisc  durchgängig  ge- 
blieben sein  können.  In  manchen  Fällen  fehlen  danun  diese  Symp- 
tome oder  vermindern  sich  wohl  auch  wieder,  wenn  sie  vorhanden 
waren,  weil  das  Blut  sich  andere  Bahnen  gesucht  hat,  weil  sich  ein 
Gollateralkreislauf  entwickelt  hat.  Ein  solcher  ist  durt^h  Vcrbin- 
dungeu  möglich,  welche  zwischen  der  Vena  mesenterica  inferior  und 
der  Vena  h\-pogastrica  durch  die  Plexus  haemorrhoidales,  ferner  zwi- 
schen den  Mesenterial-  und  den  Renalvenen,  zwischen  der  Vena  liena- 
\is  und  Vena  azygos  u.  dgl.  m,  zur  Entwickelung  kommen.  Ikdeut- 
8am  sind  ansserdem  Anastomosen  zwischen  Pfortaderästen  m»d  deu- 
ienigen  Venen  des  serösen  Leberüberzuges,  welche  in  die  Venae  dia» 
phragmaticae  und  oesophageae  münden,  sowie  solche  durch  neugebil- 
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dcte  GefÜßse  io  den  Adhäsionen   zwischea  Leber   und  Zwerchfell.  —  ^ 
Endlich  bildet  sich  in    einzelnen  Fällen  von  betrachtlicher  Pfartader- 
sUise  eine   sehr  ei^euthümliche  Form  des  veuOsren  CoUateralkreiälaofs 
aus,  welche  sich  durch  eine  betrrichüiche  Erweiterung  der  subcutanen 
Venen  in  der  Umgebung  des  Kubelä    ausspricht.    Früher    nahm  man 
an,  dass  diese  Venenerweiterang  nur  unter  der  Bedingung  zu  Stande  j 
komme,  dass  die  Nabelvene    nach  der  Geburt  sieh  nur  unvollständigfl 
geschlossen  habe,  und  dass  wfihrend  des    späteren  Lebens  ein  feiner™ 
Kanid   im  Ligamentum  tercs    fortbestehe.     Koomie  es    unter    dieseu 
Umständen   zu  einem    bedeutenden  Circulationshiudcniisiic    der  Leber 
oder  zu  einer  Thrombosirung  oder  sonstigen  Versohliessung  des  Pfort- 
a<lerstammes,  so  werde  jener  feine  Kanal  von  dem  andrängenden  Blut« 
allmälilich  ausgedehnt  und  dadurch  in  den  Stand  gesetzt,    das  stag- 
nirende  Blut  in  die  Bauchdet-kenvenen  zu  leiten.   Diese  Letzteren  bil- 
den am  Nabel  und  in  desseu  Umgebung,  entweder  nur  in  bestimmtea 
Richtungen  oder  kranzförmig  rings  um  denselben  ein  Geflechte  varicOs 
erweiterter,  geschlangelt  verlaoTender  Venen  (das  sog.  Medusenhaupt) 
imd  geben   das   ihnen   zugeführte   Pfortaderblut  mittelst   erweiterter 
Zweige  theils  nach  oben  in  die  Vv.  epigastricae  sup.,  bez.  in  die  Vv. 
mammariae  int.,  theils  nach  unten  in  die  Vv.  epigastricae  inferiores, 
oder  sogar  in  varicöse  Venenäste  der  Lenden-  und  Gesässgegend  ab.      i 
Nach  Sappcy  sollen  nun   diese  Varlcositäten   der  Nabelgegend  nichtfl 
aus  einer  Erweitenmg  der  unvollständig  obliterirten  Nabelveno  selbst" 
hervorgehen,  sondern  auf  der  Erweiterung  einer  jener  kleinen  snbperi- 
tonealen  Venen  beruhen,    welche    einerseits  mit  den  Ilautvenen  ana-M 
slomosiren  und  andererseits  in  die  Pfortader   einmünden.     Dem  eut-S 
gegen   versichert  Bamhergor,    gar    nicht    selten   die    ümbiliealvene 
wirklich  offen  und  für  eine  feine  Sonde  durchgängig  gefunden  zu  haben, 
und  C.  E.  E.  Hoffmann  beobachtete    einen   mit  Caput  Medusae  und 
ohne  Ascites  verlaufeneH  Fall  von  Cirrhose,  in  -ftelchem  ein  Lig.  terea 
gar  nicht  vorhanden,    die  Nabelveue    selbst  aber   bis  zur  Weite  von 
8  Mm,  ausgedehnt  war. 

Obgleich  bei  der  Cirrhose  der  Lober  die  Gallengänge  denselben 
Druck  erleiden,  wie  die  Pfortaderäste,  so  kommt  es  doch  nur  selten 
zu  hochgradiger  Gallen&tauung.  Zwar  haben  Viele  unter  diesen  Kran- 
ken (doch  keineswegs  Alle)  eine  verdachtige  schmutzig- gelbe  Uaut- 
farbe,  namentlich  eine  deutliche  icterische  Fiirbimg  der  Sklerotica, 
einen  dunkel  gefärbten  Urin;  aber  intensiver  Icterus  gehört  keines- 
wegs zu  den  hitufigen  Symptomen  der  Cirrhose,  oder  es  tritt  wohl 
auch  nur  vorübergehend  eine  Gelbsucht  deutlich  hervor.  Diese  Ver- 
liültnisse  erklären  sich  leicht  au.>;  der  Physiologie  der  Gallenbildung. 
In  ik'Ui  Blute,  welches  der  Leber  zugefi'üi'rt  wird^  sind  die  Hauptbe- 
etamltheilc  der  Galle:  die  GuUensäureu  und  der  Gallenfarbatoff,  nicht 
vüilianden;  erst  in  den  Leber/ellen  werden  aus  dem  zugeführten  Ma- 
teriale  diese  Stoffe  bereitet.  Das  Auftreten  von  Gullenstauung  und 
Galienresorption  setzt  daher  stets  voraus,  dass  wenigstens  ein  Theil 
der  Leberzcllen  erhalten  ist  und  normal  funclimiirt.  Statt  des  man- 
gehideu  Pfvrtudcrblutes  dient  das  arterielle  Blut  hei  der  Cirrhose  zur 
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Gaüenbereitung,  da  der  Kreislauf  dos  Artorieüblute^,  wio  bereits  frü- 
her (Twahut  wurde,  niebt  dieselbe  Besehräükung  erfahrt,  wie  derjenige 
der  Portalveue.  —  Bei  der  Cirrhose  der  Leber  siüd  eiuestiieilri  die 
AnfäDgo  vieler  Galleugän^e  comprimirt  und  daiuit  die  Bediügnngen 
gegeben,  welche  am  Häufigsten  zu  GallenstauuuK  und  Gallenresorption 
führen,  anderntheüs  ist  eine  grosse  Zahl  von  Lel)er/cllen  untergegan- 
gen und  damit  die  Bildung  von  Galle  wesentlich  b<^&chränkt.  Hieraus 
ergiebt  sich,  dass  der  Icterus  bei  Cirrhose  meistens  nicht  dauernd  ganz 
fehlt,  aber  dass  er  nur  selten  hochgradig  wird.  Im  concreten  Falle 
kann  ein  geringer  Grad  von  Icterus  bei  vorgeschrittener  Cirrhose 
darthon,  dass  das  eine  Moment,  der  Untergang  von  Leberzellen,  pröva- 
lirt,  ein  hoher  Grad  von  Icterus  dagegen  bekunden,  dass  das  an- 
dere Moment,  die  Compression  der  Gallengänge,  vorherrscht,  oder  da&s 
durch  Complicationen  ein  neues  IlindernJss  für  den  Abfluss  der  Galle- 
gesetzt  ist.  Diese  Complicationen,  namentlich  ein  ausgebreiteter  Ka- 
tarrh der  Gallenwego  oder  die  Verstopfung  derselben  durch  (Gallen- 
steine, treten  ziemlich  hiiulig  zur  Cirrhose  hinzu.  Ist  der  Abfluss  der 
Galle  gänzlich  aulgehuben,  so  genügt  selbst  eine  geringe  Menge  von 
Galle,  welche  in  den  noch  vorhandenen  Zellen  bereitet  wird,  um  inten- 
siven Icterus  her\'orzumfen,  —  Von  der  Verniindening  der  Gallo  hängt 
auch  zum  grössten  Theil  die  hollere  und  mehr  graue  als  branno 
Färbung  der  Faeces  im  späteren  Krankheitsverlaufe  ab.  Manch- 
mal ist  nur  ein  Theil  der  Faeces  durch  die  spärlich  al>gesondertc  Galle 
tgelb  gefärbt^  ein  anderer  Thoil  dagegen  tht)nurtig  bliiss.  —  Der  Urin 
wird  mit  dem  Beginne  des  Hydrops  sparsam,  hochroth,  zur  Ausschei- 
dung ziegelmehlartiger  Sedimente  geneigt.  Wenn  Gelbsucht  besteht, 
80  iind^t  sich  eine  dem  Grade  derselben  entsprechende  icterisehe  Fär- 
bung des  Urins.  In  einzebien  Fällen  ist  infolge  eines  gleichzeitig  vor- 
handenen Nierenleidens  Eiweiss  im  Harne. 
Die  bedeutende  Beeinträchtigung  der  Ernährung  bei  Kran- 
ken mit  Lebercirrhose  hängt  woid  zum  Theü  von  dem  vorhandenen 
Magen-  und  Darmkatarrh  ab,  doch  mag  wohl  auch  der  Mangel  der 
Galle  bei  der  Verdauung,  s(twie  die  gehinderte  Dunnvenenresorption 
infolge  der  Blutstauung  in  der  Pfortader  dabei  von  EinÜuss  sein,  da 
solche  Kranke  weit  blasser  oder  cachektischer  aussehen,  als  Personen^ 
welche  lediglich  an  chronischem  Mageu-DarmkataiTh  leiden;  zugleich 
verlieren  dieselben  auffallend  an  Kräften,  die  Körperfülle  schwindet  in 
Bolchem  Grade,  dnss  die  Magerkeit  des  Gesichtes  und  der  oberen  Kör- 
pertbeile  In  frappanter  ^Veise  gegen  den  oft  kolossal  ausgedehnten 
Ipydropischen  Bauch  und  die  geschwellten  Beine  absticht.  In  wie  weit 
nie  Stöning  der  Ernährung  aiufc  durch  eine  Beeinträchtignng  der  Gly- 
Pk<igeubildiing  und  der  Bhitmeftmorphose  in  der  Leber  beeinHusBt  wer- 
den mogt\  lüsst  sich  nach  dw  heuti^fn  Stande  der  Physiologie  nicht 
entschoiden.  —  Leiehto  Fif bcrbewegungen,  welche  in  manchen 
FjÜten  von  Lebereirrhose  entweder  vorübergehend  oder  nnch  mehr  an- 
KJhaltend  vorkommen,  k(\nnen  ebenfalls  zur  Besrhlennigung  der  Cousum- 
■tion  lieitra^en;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  jedoch  kein  Fieber  vor- 
Uauden,  luid  es  kann  selbst,  unter  dem  £inf!us,sc  des  Ictenu^,  der  Puls 
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Terlann:«amt  gcfumlon  wcnlrn.  —  In  fiit/cliicii  Fiillon  tirtn»  kai70 
vor  dem  Twlc  schwere  (rehirDi^rschoiiinTii^tfn  auf;  manche  Kranke 
verfallen  in  Delirien,  Convulsionen  nnd  sehliosslioh  in  tiefen  Sopor; 
oder  es  treten  von  vnrnhere'ui  Depressionscrsrheinuugen,  koniat^iso  nnd 
ßopor/is<5  Znstöndi^  auf.  Da  man  bei  der  Seciion  im  Ochiru  keine 
constanten  palpahelri  Vertlmlcnmgen  findet,  aus  welebcn  sich  diese 
8ympt4>ra0  erklären  Hessen,  so  ist  man  berechtigt,  diesell)en  von  einer 
Intoxication  abzideiteu,  nnd  zwar  erachtet  mau  die  resorbirten  Gallen- 
öftnren  als  die  Substanz,  dnrch  welche  diese  Vergiftnn^s  die  sog.  Cho- 
lämie, hervorgebracht  wird  (veru;!.  das  Cap.  über  Icterus). 

Was  endlich  die  physikalischen  Zeichen  der  cin'hotischeu 
Leber  in  der  späteren  Krankhoitsperiode  anlangt,  so  dient  der  Nach- 
weis, dass  die  Leber,  an  wcleber  man  früher  eine  Vers:rössemng  oder 
tnindestens  doch  eine  nonnale  Grösse  constatirt  hatte,  nunmehr  eine 
dentliche  Verkleinerunfl;  erlitten  hat,  zum  wichtii^sten  Anhaltspunkte 
für  die  Diagnose  der  Krankheit.  Dieser  Nachweis  ist  jedodi  keines- 
wegts  immer  zu  erliringen.  entweder  weil  wir  den  Umfang  der  Leber 
während  des  Anfangsstadiums  der  Krankheit  nicht  kannten,  oder  •weil 
in  dem  betreuenden  Falle  eine  entschiedene  Verkleinerung  der  Leber 
gar  nicht  besteht,  oder  endlich  weil  Zweifel  obwalten,  ob  die  mittelst 
der  l'ercussion  aufgefundene  Verkleinenmg  der  Leberd.lmpfang  eine 
wii*kliche  oder  etwa  nur  eine  sdieinlifire  Verkleinerung  der  Leber 
bedeutet.  —  Rügt  die  Leber  noch  unter  dem  Rippenbogen  ben'or  und 
gelingt  es,  iimnittcHnir  nach  einer  Punctinji  des  Bauches,  oder  dadurch, 
dass  man  durch  Lagomng  des  Kranken  anf  die  linke  Seite  die  im 
Bauche  vorhandene  Flüssigkeit  von  der  Lel»er  entfernt,  diese  dnrch- 
znfiiiden,  so  fällt  die  Resistenz  derselhen  noch  mehr  auf,  als  im  erste» 
Stadium,  und  es  ist  in  seltenen  Ffillen  sogar  möglich,  mit  dem  Finger 
die  cirrhotisclieii  Hockerchen,  weli  Iie  weit  kleiner  sind,  als  die  Knoten 
bei  Krebs  und  Lappungen  der  Leber,  zu  unterscheiden. 

Wird  die  Bestimmuns^  der  Leberdämpfnnü:  durch  hochgradigen 
Ascites  nicht  vorGitelt,  nnd  tindet  num  beim  Percutireu  eine  entschie- 
dene VerkJeincniug  derselben,  so  mu^s  man  bei  der  Verwerthung  die- 
ses Befundes  noch  vnrsichtiger  sein,  als  bei  emer  abnorm  grossen  Aus- 
breitung der  Dämpfung.  Der  Umfang  der  Leber  und  der  Leber- 
dämpfuug  l>ietet  nämlirh  aucli  innerhall>  der  Grenzen  der  Norm,  wie 
*lie  zahhrciohen  Messmigen,  welche  Fr erichs  angestellt,  beweisen,  eine 
grosse  Verschiedenheit  dar.  Ausserdem  kann  eine  starke  Aufwärts- 
drängung  des  Zwerchfells,  wie  dies  bei  jeder  bedeutenden  hydropischeu 
und  tympanitischen  Auftreibung  des  BancLes  vorkonmit,  bewirken, 
dasä  die  Leber  nur  mit  ihrem  srbiirfen  Rande  der  vorderen  Ranch- 
mid  Brustwand  anliet!:t.  Efullicb  kann  durch  luflbaltige  Gedärme, 
welche  sieh  /wiscfteii  die  Leber  und  die  Bauchwand  drängen,  die  nor- 
male Leberdämpfunj^;  verkleinert  werden  oder  völlig  verschwinden.  — 
Da  der  an  sieb  selion  kürzere  linke  Leberlappcn  vorzugsweise  bei  der 
Cirrhose  Vi^rkleinoH  wird,  so  lindct  irian  in  der  Mittellinie  des  Körpers 
nnd  ^elb.st  in  der  rerlilcji  ParaslernaÜinie  oft  nur  nodi  eine  spurweise 
oder  selbst  gar    keine  Leberdiimpfung  nndir;    spater  kann  die  Leber- 
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diimpftuip;  auch  an  dem  recJiteu  Leiierlappen  so  Terkleinert,  wcnlen, 
ilas8  *iiü  Ausdebnunp  derselben  üi  der  MammUlarlinic  auf  2  bis  1  Zoll 
reducirt  wird  (liamlHTser).    Den  siehers^ten  Anhult  für  die  Diagnose 

»giebt  die  alIm;'ilüicho  Verkleiuenirij?  des  frfdior  gesehwellten  Organs, 
lÄ'elcbc  dnn.-h  vitn  Zeit  zu  Zeit  wiederüolte  Uütersuchuugeu  naclige- 
wiusen  winl 

Nachdem  wir  die  Symptome  der  interstitiellen  ITepatitis  cimelii 
aufiieführt  und  in  ihrom  ZusaniuK^nhanpe  c;ewi"irdii<t  haln-n,  wollen  wir 
ein  kur/i's  und  rdicrsichtliihes  Bild  iler  Krankheit  hinziilugen.  Din 
^Kranki'U  f^iud  in  den  nieiöteu  Füllen  niiinnliche  ludividueu,  stehen  in 
Heiuem  mittlereu  oder  vorgerüekten  Lebensalter  und  sind  b&uüg  dem 
BranntwTingenusse  erjreben.  Der  Beginn  der  Krankheit  ist  von  ge- 
ringfügigen und  dunklen  Symptomen  begleit/?t:  die  Kranken  klagen 
über  Druck  luid  Vollr^t-in  im  Epigastrium  und  im  rechten  Hypochnn- 
drium,  seltener,  wenn  der  suröso  Uebcrzug  sich  lebhaft  entzündlich 
betheiligt,  über  wirkliche  Schmerzen  in   der  Lebergegend.    Die  Ver- 

kgrössenmg  der  Leber,  die  Dyspepsie,  die  Flatulenz,  die  Abmagerung 
«ind  in  diesem  Stadium  die  hervorstecliendsten  Erscheinungen.     All- 
mählich schwillt  der  Leib  durch  einen  Erguss  von  Flüssigkeit  in  die 
■Bauchhohle  au,  während  meist    anfangs  noch    kein  Oedem  der  Füsse 
Kbemerkt  wird.    Die  Hautfarbe  wird    bleich  f»der  schmutzig-gelb,  der 
^Urin    ilunkeboth  und  reich  an   harnsauren  Salzen,    der  Stidil  blasser 
gefärbt,  die  dyspeptischen  Beschwerden  mehren  sich,  die  Abmagenmg 
nimmt  übcrhjaid.    Die  Leber  ist  in  di*^sem  Stadium  meistens  verklei- 
nert, die  Milz  in  der  Kegel  vergrössert.    Bei  manchen  Kranken  treten 
Bülutuugen  aus  diMn  Magen  oder  Darmkanale  auf,  oder  es  kommt  so- 
Hgar  infolge  der  chohunischcn  Blutmischung  zu  Petechien  der  Haut  and 
Heu  einer  allgemeinen  hämorrhagischen  Diathese.    Der  wachsende  Asci- 
Hies  erschwert  das  Athmen  und  führt  zu  (Jedem  der  Beine,  der  Geni- 
Btalien,  der  Bauchdecken.    Endlich,  nach  Monaten  oder  auch  erst  nach 
Jahresfiist,  gehen  die  Kranken  aufs  Aeusserste    abgemagert  und  er- 
schöpft zu  Grunde,  nachdem  nicht  selten  in  der  letzten  Zeit  Delirien 
und  schliesslich  soporösc  Erscheinungen  sich  entwickelt  haben. 

In    einzelnen  Fidlen    erfolgt    der  Tod    gewisserniaassen    verfrüht 

■     dnrch  eine  intercurrircnde  Peritonitis,  Pleuritis,  Pneumonie,  diurch  wie- 

^Morholte  Blutungen,  durch  hochgradigen  Hydrops»,  welcher  snffocatorisch 

Boder  vermittelst  gangränöser  Hautentzündungen  am  Scrotimi  oder  au 

HfloD  Beinen  das  Ende  beschleunigt.  —  Die  Aussicht  auf  Heilung  einer 

HLebercirrhüsc  ist  eine    äusserst  geringe,  in  dem  Grade    selbst,    dass 

Kman  die  vereinzelten  Mitthoiluugen,    nach  welchen  die  Krankheit  uu 

Beginne,    vor   vollendeter  Ausbildung    und   Schrumpfung   des  jungen 

Bindegewebes,    zur  Zcrtheüung  gebracht  worden  sein  soll,    mit  Miss- 

traueu  aufiM»hniPn  wird,  vielmehr  in  jedem  Falle  einer  sicher  erkann- 

En  Cirrhose  eine  lethale  Prognose  stellen  muss.  Zwar  tindet  man 
fi  der  Sortitm  von  Personen,  welche  an  uuderartigen  Leiden  starben, 
iweilen  als  Nebonbefund  leichte  Grade  einer  abgelaufenen  Cirrhose, 
eiche  ohne  bes(nideren  Nachtheil  ertragen  wurden,  sei  es,  weil  nur 
dünne,  wenig  retractile  Schichten  neuen  Bindegewebes  bestanden,  sei 

47» 
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C8,  weU  der  rirrhntisrhe  Process  nur  einen  Theil  der  Leber   l>efallettj 
hatte,  allein  eoKbe  leichttiro  Grade  wird  mau  selten  iui  Leben  zu  er« 
kennen  vermögen. 

S.  i.    Dla^Htsp. 

Die  Diagnose  der  Lebercirrhoße  biet*?t  in  manchen  Fällen  bedeu- 
tende Srbwiori)?keiten  dar,  die  zum  Theile  erst  durch  die  weitere  Be- 
nbachtung  des  Krankheitsverlaufes  und  selbst  durch  diese  nicht  immer 
uberwundeu  werden.     la  übersichtlicher  Aufxöhlunü;    können   sich  die 
üachfolgendeu  Verwechselmigen  ereignen:  1)  Die  MagenstOrungeu,  über 
welche  der  Patient  anfänglich  oft  allein  nur  Klage  führt,  können  rur 
Annahme  eines  essentiellen  Magenleidens  verleiten.    2)  Eine  anfönghch 
bestehende  Umfangszunalime    der  Leber    kann  zu  Verwechselung  mit 
solchen  Leberleiden    führen,  weiche    ebenfalls  mit  Vergrosserung  des 
Organes  verbunden  sind,  wie  mit  gewissen  Fallen  von  Leberkrebs,  bei 
welchen  keine  charakteristischen  Krebstumoren  fühlbar  sind;  mit  Stau- 
ungshyperämie der  Leber,  wenn  zuiMig  neben  der  CiiThosc  ein  chro- 
nisches Herz-  oder  Ltmgenleiden  besteht,  welches  die  Annahme  einer 
mechanischen  Blutanhäuftiiig  in  der  Leber  rechtfertigt;  mit  Speckletier 
und  Speckmilz,  bei  welchen  jedoch  der  Ascites,  der  die  Cirrhotse  fast 
immer  begleitet,  in  der  Regel  fehlt,  und  bei  denen  ausserdem  der  Uin- 
staml   die  Diagnose    unterstützt,    dass  die  speckige   Euüirtung  nicht 
selbständig,    sondern  secundar  nacli  Rachitis,   Scrofulose,    inveterirter 
Syi>fnlis    odor    liiutuiickii^pr   Intcnnittcus    auftritt.     Eine    syphilitisehfi 
Lt'iicr  endlich  kann  durcfi  dt^n  Nachweis   vnrausgegaugcner  oder  noch 
bestellender    Aeusserungeu    constitutioneller    Syphilis    und     günstigen 
Falls  vermittelst  Durchfühlens  einer  gelajjpteti  ßeschaffenheit  der  Leber- 
obernäche  von  dnr  Cirrhoso    unt4'rsohieden  werden.     3)  Was    die  im 
spüteren  Stadium  oft  eintretende  Verkleiueruntt  der  Leber  anlangt,  soi 
sei  uoi'Lmiils  vor  dem  Fohler  gewarnt,  vorschnell  aus  einer  percutoriscM 
festgestellten  Verklcinening  der  Leberdämptung  auf  eine  kleine  Leberj 
zu  schliossen,  namentlich  bei  meteoristischer  Aiiftrelbung  der  Gedärme, 
Eine  wirkliche  Vcrkleinenrng  kommt  indessen  noch  verschiedenen 
deren  Erkrankungen    dieses  Ort,^anes  zu,    eiru^   rasch   cnt^^tehonde  dew 
acutt'n  gelhen  Leboratrophie,  eine  allmi'dilich  sich  iinsbildende  der  atro-1 
phircndon  Muskatnusslrher,  ferner  der  durch  schrumpfendes  peritoni-j 
tiöches  Exsudat  compriniirten  Leber,    besonders  aber  geht  aus  einerj 
Verschliessuiig    der  Pfortader  durch  BlntgiTinuscl    ein  KrankheitBbil< 
hervor,  welches  nicht  allein  in  Rücksicht  auf  die  Lcbervcrkleinening,      i 
sondern  auch  in  allen  sonstigen  Erscheinungen  eine  tauschende  Üeber- 
einstimmung  mit  der  Cirrhose  darbietet  (vergl.  das  Capit^^l  Pylethrom- 
bnse).     4)  Durch  den  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Ascites  uoben^ 
geringfügiger  Anschwelhirig   der  Beine   gewinnt  die  Tirrhose   eine  ge-^| 
wisse  Aelmlichkeit  mit  dem  Krebse  imd  der  Tuberkulose  des  Bauch-" 
felis,  ziiinul  wenn  die  stark  nach  olien  und  von  der  Bnistwand  abge- 
di'angt(i  L*'her  beim  Pereutiren  anscheinend  verkleinert  gcfimden  wird;j 
doch  ist  liei  dienen  letzteren  Krankheiten  meist  eine  f^ossero  Schmerzöl 
hufligkeit  des  Leibes  vi^rhanden,    ein  Milztiuiior    pflegt  bei   ihnen  zai 
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^Temen,  ein  wirkJioh  icterisobes  Colnril,  •welches  hei  der  Cirrhose  Ijfiufig 
ist,  kommt  heim  Bauvhfollkrebsi:'  nur  sclteu  (etwa  duirh  zufällige 
CompressioD  der  Gaileugänge  durch  einen  Krebsknot^u)  vor;  mancli- 
mal  wird  die  Diagnoäe  dadurch  aufgehellt,  dass  an  einer  andern  KOr- 
perstelle  eine  Verkäsung  oder  ein  Krebeherd  nachgewiesen  wird,  oder 
dass  bei  genauer  Durchtastung  des  Bauches  au  einer  oder  mehreren 
Stellen  knotige  Aftonnassen,  welche  dem  Bauohlelle  augehören,  oder 
dass  das  strangformig  geschrampfte  Netz  hindurch  gefüldt  werden 
I  kann.  —  Bei  Zweifel  über  das  Bestehen  emer  Cirrhoso  ist  für  die 
:  Beurtheilung  des  Falles  ein  erwiesener  Missbrauch  starker  spirituöser 
Getränke  niclit  ohne  Belang.  —  Fast  unbesiegbar  werden  die  Schwie- 
rigkeiten der  Diagnose  in  jenen  Fällen,  in  welchen  die  Cirrhose  mit 
anderartigen  Leberleiden:  mit  amyloider  Entartung,  Gallensteinen, 
Leberabscess,  Leberkrebs  complicirt  vorkommt,  indem  dann  die  Sym- 
ptome der  letzteren  Krankheiten  diejenigen  der  Cirrhose  verdecken, 
femer  in  solchen  Füllen,  in  welchen  ganz  zufällig  neben  einer  Cirrhose 
ein  Herzfehler  oder  ein  schweres  Lungenleideu  besteht,  und  wo  es 
dann  weit  nfiher  liegt,  die  Leberaffection  als  eine  Stauungshyperümie 

kmit  nachfolgender  atrophischer  Maskatnussleber  aufzufassen. 
I  S.  5.  Therapie. 

Wenn  die  Existenz  einer  interstitiellen  Hepatitis  im  ersten  Sta- 
dium erkanut  ixler  auch  zunächst  nur  vemmthet  wird,  so  muss  man 
durcJi  ein  strenges  Verbot  aller  Spirituosen,  sowie  gewürzter  Speisen 
zu  verhüten  versuchen,  dass  der  Process  weiter  um  sich  greife.  Im 
Uebrigcn    passt  in  dieser  Zeit  bei   ungeschwüchten  Kranken    das  für 

■      die  Leberhyperämie  empfohlene  Curveriahren,  vor  Allem  die  zeitweise 

I  Application  von  Blutegeln  in  der  Lebergegend  oder  in  der  Umgegend 
des  Afters  und  die  Darreichung  von  salinischen  Laxanzen.     Letztere 

j  veronlnet  man  am  Zweckmüssigsten  in  der  Form  der  natürlichen  und 
künstlichen  Miueralbnmnen  von  Karlsbad,  Marienbad,  Tarasp  et<;.,  in 
welcher  sie  besser  vertragen  werden,  als  ohne  den  Zusatz  von  Kohlen- 
säure und    kohlensauren  Alkalien,   und  weil  die  Patienten    beim  Ge- 

(  brauche  eines  Mineralbrunnens,  selbst  wenn  dies  zu  üause  geschieht, 
sicli  der  nöthigen  Veränderung  der  Lebensweise,  einer  rogclraüssigen 
Körperbewegung  im  Freien  und  einer  Vermeidung  der  Alcoholicu 
williger  unterziehen  als  unter  anderen  Verhältnissen.  —  Hat  die  Er- 

(      nfihrung  der  Kranken   schon    wesentlich  gelitten,    so  gibt  man    den- 

j  jenigen  Quellen  den  Vorzug,  welche,  wie  die  Eger  Salz-  oder  Franzens- 
queUe,    der  Kissinger   Ragoczy,    die   Humburger  Quellen,    gleichzeitig 

,      einen  geringen,  freilich  kauin  in  Betracht  kommenden  Gehalt  an  Eisen 

^Kbesitzen. 

^V  Im  zweiten  Stadium,  sogar  im  Beginne  desselben,  lässt  sich 
nicht  mehr  darauf  rechnen,  der  Krankheit  Einhalt  zu  thun.    Wie  das 

]  nengebildete  Gewebe,  welches  einen  Substauzverlust  in  der  äusseren 
Haut  ausfüllt,  so  hinge  schrumpft,  bis  sich  eine  verkleinerte  feste 
Narbe  gebildet  hat,  so  contrahirt  sich  auch  unaufhaltsam  das  einmul 
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cutwiokelte  neugobildete  Biiidepewobo  in  der  l.eber,  bid  di- 
gen  entstehen,    welche  im  §.  H,  geschildert  siad.  —  Die   -  Minii 

der  Cirrhoso  kann  hiemach  ia  dieser  IVrifwle  uur  nocli  eine  sympto- 
matische sein.  Manchmal  erfordert  ein  im  Vorderj^nde  stehender 
Magenkatarrh  vor  Allem  Beachtung,  da  dmcli  diesen  der  Abina«erong 
und  Entkraftung  der  Krauken  Vorscliul)  tfcleistet  wird,  und  man  he- 
folge  Ln  diesem  Falle  die  beim  chronisrbeii  Magenkatarrhe  angegebene 
Therapie.  Die  Magen-  und  Darmblutungen  können  gleichfalls  zu  einer 
wichtigen  IndicaÜon  fiir  die  svmptomati.sihe  Behandlung  werden.  — 
Für  den  Ascites  gilt  vor  Allem,  dass  man  die  Function  nur  im  änsser- 
stcn  Nothfallo  vornehmen  darf,  da  gerade  bei  dem  auf  Stauungen  im 
Pfortadergcbieto  beruhenden  Ascites  die  entleerte  Flüssigkeit  sehr 
schnell  durch  einen  neuen  Erguss  ersetzt  winl,  sobald  der  die  Trans- 
sudation  hemmende  Drack  der  Flüssigkeit  auf  die  Gefösse  des  Bauch- 
fells aufgehoben  ist.  Hat  aber  die  Pimetion  gemacht  werden  müssen, 
so  läset  sich  gerade  in  diesen  Fällen  von  der  Compressioii  des  Bau- 
ches durch  zweckmüssig  angelegte  Tücher  eine  Yerlangsamung  der 
Wiederansammlung  erwarten.  Ebenso  gilt  vim  dieser  Form  des  Ascites 
die  friiher  ausgesprochene  Behauptung,  dass  die  Darri'iehung  der  Diu- 
retica  bei  ihr  eben  so  unwirksam  als  irratiimell  ist.  —  Die  wichtigste 
Aufgabe  der  Behandlung  in  d*'i*  spriieren  Prnode  der  Cirrlmse  ist  die, 
dass  man  die  Kräfte  und  den  Eruillirungszustand  des  Krauken  zu 
besaem  sucht.  So  weit  irgi*nd  der  Zustand  der  Digestionsorgano  e« 
gestattet,  gebe  man  deu  Kranken  eine  reizlose,  aber  nahrhafte  Kost,, 
gestatte  bei  sinkenden  Kn'ifteu  selbst  etwas  leichten  Wein  oder  Bier» 
und  verordne  Eisenpräparate,  welrlio  nicht  selten  gut  vertragen  wer- 
den und  autfiiHeiul  günt^tlge  Wirkung  zeigen.  Ich  habe  bei  finera  an 
Lebercirrhose  leidenden  Kranken,  der  später  in  einem  Aufalle  von 
Haematemesis  zu  Grunde  ging,  bei  der  dreisten  Darreirhimg  von  Eisen- 
präparaten imd  bei  einer  Diät,  welehe  hauptsächlich  aus  Milch  und 
Eiern  bestand,  zu  wiederliolteu  Malen  die  Menge  der  im  Bauch  ange- 
sammelten Flüssigkeit  sich  vermindern  sehen,  wahrend  sie,  wenn  der 
Kranke  aus  dem  Spitai  entlassen  war  und  scldechter  verpflegt  wurde, 
oder  wenn  eine  Magenbiutung  eingetreten  war,  von  Neuem  zunahm. 


i 


Oapitel  IV. 
Syphililisclie  Hepatitis.     Sypiiilom  der  Leber  (Wagner). 

Die  Leber  scheint  unier  den  inneren  Ort!;ancn  des  Körpers 
jenige  zu  sein,  welches  am  ITauügsten  in  Folge  der  constitutionellen 
Syphilis  erkrankt.  Jeilenfiills  ist  die  syphilitische  Ileiiatitis  und  das 
Syphiiom  der  Leber  unter  den  syphUitischen  Affectionen  der  iuncrea 
Organe  am  Frühesten  richtig  gedeutet  worden. 

Die  syphilitische  Erkrankung  der  Leber  wird  nicht  selten  in  der 
Leiche  von   neugeborenen  Kindern  gefianden,  welche  an  Syphilis  con- 
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genita  gelitten  habon,  uml  Rindflcifich  gicbt  der  Erwägung  Raum, 
ob  nioLt  die  räthselhaft>en  Fülle  unsgoprfiffter  und  zwar  sehr  prüguaut 
entwickelter  Lcbereirrhose,  welche  bei  Kindern  von  10  — 15  Jabren 
angetrriften  wnrdcn,  die  iieilontuiiti:  einer  Weiterentwiekelung  jener 
Hereditüi'fonn  babeu  mOcbten.  iu  der  Keihe  der  Eruäbningsstörunge«, 
welche  sich  in  Folge  einer  dnreli  Ansteckung  erworbenen  Syphilis  ent- 
wickeln, niranit  die  syphilitische  Hepatitis  eine  ziemlich  spate  Stolle 
ein,  so  dass  sie  fast  allgemein  zu  den  sog.  tertiüreu  Formen  der 
syphilitisdieu  Erkrankungen  gerechnet  wird. 


S.  2.     ARaUuilscher  Befui^. 

Das   makroskopische  Ansehen   einer  Leber,    in  welcher   »ich  in 
Folge  constitutioueller  vSY[»hilis  Strurturveränderungen  gebildet  haben, 
bietet  so  bedeutende  Verschiedeidieiten  dar,  dass  die  Aufstellimg  ver- 
schiedener Formen  der    syphilitischen  Hepatitis    berechtigt   erscheint 
Mau  kann  eine  svphilitisclio  Perihepatitis,  eine  einfache  interstitielle, 
zu  fibröser  Induration  fuhrende  s}T)hilitischc  Hepatitis,  und  eine  dritte, 
als  gummöse  Hepatitis  oder  Guramakn(»ten  aufgeführte  und  histologisch 
zuerst  von  Virchow    richtig  bescJiricbenG  Form  unterscheiden.     Die 
letztere,   deren   syphilitische   Natur   schon   vor  längerer   Zeit  durch 
Dittrich  nachgewiesen  wurde,  ist  am  Leichtesten  als  speciGsche  Bil- 
dung zu  erkennen  und  von  anderen  Erkrankungsformen  der  Leber  zu 
unterscheiden.     Das  Gnmma  syphiliücnm  der  Leber  stellt  hii'sekorn- 
bis  haselnuss-  oder  walinussgrosse  Knoten  dar,  welche  in    frischerem 
[Zustande  ein  grum*ntbliches  Ansehen  zeigen  und  aus  zahlreicJien  klei- 
nen runden,    sowie  ans    spindelRVrmigen  Zellen  bestehen,    die  in  eine 
biiMlegewebige  Gmudsubstanz  eingelagert  sind.     An  den  alteren  Kno- 
ten tiudet  man  nun  deren  centnilo  l'artieen  in   gplbliche,    grauweisse, 
käsige,  saftarme  Herde  umgewandelt,  indem  in  Folge  unzureichender 
Ernährung  die  zeiligen  Elemente  fettig  entarten,  wahrend  die  Grund- 
.eubstanz  sklerosirt  und  dem  Herde  dadnrch  eine  feste,  zur  Zerbröcke- 
Ehliig  wenig    geneigte   Bescluiffenheit   verleiht.     Die  Gununata,  welche 
vor  Dittrich  von  Einigen    fnr  in  Heilun;;    begriffene  Garcinome  ge- 
halten wurden,  sind  imii  ausserdem  meistens  vun  einer  Zone  gewöhn- 
icher  cirrhotischer  Biiidegewebsinduration   urascldossen,    von  welcher 
[nach  verschiedenen  Richtungen  und  bis  zur  OberÜächo  bindegewebige 
Septu  ansstraideij;  indem  sieh  diese  narbig  retrahiren,  bringen  sie  das 
Ton    ilinen    umfassto  Leberparcnehym    znm   Schwimde    und    bewirken 
riniKfiiformige  Einziehnngen  an  der  LeberoberHäche,  und  zwischen  sol- 
/chen  Einziehnngen  bilden  die  verschont  gebliebenen  Leberpartieen  au- 
!»ohnli<'he  knollige  Erhebungen,  so  dass  der  betrolfene  Theil  der  Leber 
fWie  gelappt  erscheint^  woher  die  Bezeichnung  der  gelappten  Leber  für 
liese  Veränderung.    —    Die    Gnmmata    kommen    meist    als    einzelne 
fgrössere,  weit  seltener  als  zahlreiche  kleine,    durch  die  ganze  Leber 
•xerstreute  Herde  vor;    ilir  Sitz    ist  wechselnd,    doch    bilden    sie  sich 
fgenit»  an  Stellen,  weh'he  mechanischen  Reizen  leicht  ausgesetzt  sind, 
.namentlich  iu  der  Gegend  des  Lig.  Suspensorium.  —  Vor  einer  Ver- 
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werbsohjng  der  syphilitisohon  Hepatitis  mit  der  ffowiMmlichcn  Leber- 
cirrbose  schützt  einesthoUs  die  Exiöti?iiz  der  ilmmnata^,  weiche  selten 
fehlen,  anderntheils  der  Umstand,  dass  das  erstero  Lcideu  nur  ans- 
uahmsweiee  als  eine  diflFnse  Bindeirowehsiuduration  crleichinäsi^ig  fdvr 
das  ganze  Organ  verhreit^'t  ist,  wie  dies  bei  der  Letzt/^ren  dr*r  Füll, 
sondern  in  Gestalt  umst^hriebener  Herde,  welche  in  versfhiedenen 
Richtungen  Bindegowebszfige  aussenden,  auftritt.  —  Nicht  selten  lindet 
man  neben  einer  8yi)hilitischon  Hepatitis  gleichzeitig  die  Merkmale 
einer  F(»ttleber  oder  einer  aniyloiden  Entartung  mit  bedeutender  Ver- 
gri^ssemng  des  Organs.  —  Für  die  syphilitische  Perihepatitis  scheint 
es,  abgesehen  davon,  dass  sie  die  bisher  beschriebeneu  Erkrankungs- 
formen  des  Pareuchyms  zn  coinpliciren  pliegt^  oinigermaassen  charakte- 
ristisch, dass  die  durch  sie  bewiikten  \  erdickuugen  des  serösen  Leber- 
Qberzuges  beträehtlicher  sind,  als  bei  anderen  Formen  von  Perihepatitis, 
und  eine  aoÜ'alleud  derbe,  schwielige  Ueschatteuheit  haben. 


$.  3.    SjriBptiim«  und  Tfrlanf. 

In  leichten  Fällen,  in  denen  der  Proress  aui'  kleine  Stellen  der 
Leber  beschränkt  ist,  ist  die  syphilitische  Hepatitis  während  des  Le- 
bens weder  zu  erkennen,  noch  auch  nur  zu  vermuthen.  Zuweilen  ge- 
lingt es,  aus  der  eigentliüuilichen  Form  des  unter  dem  Rippenbogen 
hervorragenden  Thciles  der  Leber,  auf  dessen  Obeviläehe  Wulstimgen 
und  Einziehungen  zu  bemerken  sind,  oder  auch  nur  aus  einer  Scbraerz- 
haftigkeit  und  iVnschwellung  der  Leber,  .bei  gleichzeitig  vorhandenen 
andei-weitigen  Zeichen  von  constituti-'ueller  Syphilis,  die  Diagnose  an- 
nähernd zu  steilen.  —  Bei  einer  Kranken  in  Greifswald,  welche  über 
die  Erscheinmigen  einer  chronischen  Peritonitis  klagte,  konnte  ich  ans 
der  cigcnthünilichen  Form  der  Leber  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
eine  s}^>hiütische  Hepatitis  diagnosüciren,  noch  ehe  die  Kranke  zuge- 
standen Jiatte,  dass  sie  iiiiicirt  gewesen  sei,  und  nor-h  ehe  die  Adspcc- 
tion  der  Rachengebilde  einen  bedeutenden  Defect  am  Gaumensegel 
nachgewiesen  hatte.  —  Diese  Kranke  ist  inzwischen  gestorben,  uni\ 
die  Section  tujt,  iiai-li  einer  Notiz,  die  ich  in  den  Greifswalder  medi- 
cinischcn  Hcilrägi'u  {^rofmulcii  habe,  meine  Diagnose  bestätigt.  —  Es 
lässt  sich  leicht  emsehen,  dass  iiei  grosser  Ausbreitimg  des  Processes 
oder  beim  Sitze  des  Krankheitsherdes  in  der  Gegend  der  Porta  bepatis 
durch  die  Verscldiessung  zahlreicher  PfortadoHisto  und  Gallengäügo 
ein  Krankheitsbikl  entstehen  kOnne,  welelies  dem  der  Cirrhoso  sehr 
äholich  ist,  und  es  werden  utih^r  siilchen  Fniständen  nur  die  zurück- 
gebliebenen Narben  einer  friilicren,  oder  die  Merkmale  einer  zur  Zeit 
noch  bestehenden  syphilitischen  Infcrtion  und  vielleicht  wohl  auch  der 
trägere,  weit  länger  sich  hinziehende  Verlauf  des  Leborleidens  einoi 
Diagnose  ermöglichen.  —  Einst  \vurde  ein  Ki*anker,  welcher  in  Ab- 
rede stellte,  jemals  8yi>hilitisch  gewesen  zu  sein,  mit  Ictenis,  hoch- 
gradigem Ascites,  der  wiederholt  die  Punetion  nOthig  macht*?,  und 
auffallend  dunklem,  an  ahuormeu  Farbstoffen  reichem  Harn  auf  meine 
Klinik  aufgenommen.    Die  Leber  war  vergrösserf,  und  man  fühlte  auf 
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ilirnr  Ohorflärhe  detiMidi  runde ,  nicht  ^MÜstige  oder  leistenf(>miit;o 
ProtubcruQzeu/  Die  auf  ein  Leborcarcinom  mit  cousecutiver  Ver- 
Bohliessung  der  Pfortader  gestellte  Diagnose  wurde  durch  die  Section 
nicht  ho>;tatigt.  Dit-  Leber  war  exquisit  gelappt,  ihr  Ueberzug  stoUon- 
weise  bedeutend  verdickt,  das  Parenchym  in  grosser  Ausdehnung  im 
Zustünde  diffuser  Induration;  in  der  Tiefe  des  rechten  Leberlappen» 
fanden  sich  drei  bis  vier  noch  frische,  markig  aussehende  Gummi- 
geschwülste. 

$.  4.     Prognise,  Therapif. 

Die  Propo&e  der  Lebersyphilis  ist  insoferne  nicht  ganz  angünstig, 
al:*  der  Process,  wenn  er  nur  kleinere  Stollen  der  Leber  umfasst,  bis 
zu  dem  aus  anderen  Ursachen  erfolgenden  Ti)de  ohne  deutliche  Folgen 
bleilK'u  kann.  Darf  man  auch  nicht  erwarten,  die  gesetzten  Veriiu- 
derungen,  wenn  sie  einmal  so  weit  gediehen  sind,  dass  eine  Diagnose 
gestellt  werden  kann,  wieder  zurückbilden  zu  können,  so  ist  doch 
häufig  eine  antisyphilitischo  Behandhing  mit  Mercur  und  namentlich 
mit  Jodkali  oder  Jodeisen  zn  dera  Zwecke  geboten,  um  eine  etwa 
no4!h  fortwirkende  constitutionello  Infectlon  zu  tilgen,  wenn  deren  Fort- 
bestand aus  der  Zunahme  der  Lebererscheinungen  oder  aus  der  Exi- 
stenz noch  anderer  constitutioriellcr  Lokaläusserungen  im  Kachen,  an 
den  Lymphdrüsen,  den  Knochen  cU\  gefolgert  werden  darf.  Erscheint 
die  Veriindening  an  der  Leber  lediglirh  als  Residumn  einer  erloschenen 
syphilitischen  Dyscrasie,  so  ist  nur  noch  eine  symptomatische  Behand- 
lung am  Platze,  welche  den  bei  der  Cirrhoae  gegebenen  Regeln  ent- 
sprechend einzurichten  ist 


Oapitel  V. 
Pylethrombosis  und  Pyleplüebitis. 

S.  I.     Palhtgen»«  nu4  AelUInle. 


II  Blutgerinnungen  in  der  Pfortader  und  Entzündungen  der  Pfort- 
aderwaud  können  zwar  unabhängig  voneinander  vorkommen,  doch 
sind  sie  häufig  miteinander  verbunden,  und  es  kann  in  diesem  Falle 
sowohl  die  Thrombose  die  Veranlassung  für  die  Phlebitis,  als  Diese 
das  Causalmoment  für  Jene  abgeben.  Die  Krnnkheit.sursache  kann 
sowohl  auf  den  Stamm  der  Pfortader,  als  auf  die  Wurzeln  oder  auf 
die  Aestc  derselben  eingewirkt  haben.  Eine  Blutgerinnung  in  dem 
Pfortadergebiete  kann  entstehen:  l)  vor  Allem  als  Effect  einer  Ver- 
engerung, welche  an  dem  Stamme  oder  an  den  Verzweigungen  der 
Vene  besteht,  namentlich  infolge  einer  Compression  von  aussen  durch 
verdickte  L}Tnphdrüsen  der  Leberpforte,  Krebsgeschwülste,  die  gerade 
in  <ler  Umgebung  des  Pfortaderstammes  relativ  hüulig  sind.  In  seltenen 
'^allen  durch  Erweiterung  der  Gallougänge,  wenn  der  Abfluss  der  Galle 
ehindert  ist,  oder  ein  in  ihnen  eingekeilter  Galleustein  auf  die  Um- 
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^oltong  flrürkt.  fnrnnr  durrh  iSrIiniin]tfnnf5  ncngolnldelen  Bit 

wi«  solrbes  ^ei  cUrüniscbon  l*orit<inilideQ  an  der  untoreu  L.,  

in  der  Umg^ebuuff  geschwürigcr  und  krebsiger  Herde  am  Magen  «nd 
Duodenum  zuweiJen  nicb  bildet.  Es  kann  2)  dif  Pylethrombose  die 
Folge  einer  Blutstauunp;  sein,  welche  bei  versrhiedenen  Leberkrank- 
Leiten,  bei  Cirrbose,  Lubersynhiliti,  Leberkrebs  etc.  das  Ergebuiss  der 
Verödung  eines  Theils  der  Lcbcrcapillaren  ist.  3)  In  seltenen  Fällen 
hat  vielleielit  die  Blatgerinnung  die  Bedeutung  einer  sog.  marantiscbcn 
Thromboso,  hervorgegangen  aus  sinkender  Herzkraft  und.  Verringerung 
der  Blutnienge.  4)  Manchmal  ist  die  Blutgerinnung?  im  Tfortader- 
etamme  eine  sog.  fortgesetiste  Thrombose,  d.  h.  die  Thrombusbiidung 
hat  in  einer  Wurzelvene,  in  der  Milz-  oder  der  Mesenterialvene,  sel- 
tener in  einem  Leberaste  der  Pfortader  ihren  Ursprung  genommen 
und  hat  erst  durch  albnäligc  VerlHngerung  nach  auf-  oder  abwärts 
den  Portnlritumm  erreicht  und  «»bstruirt.  Auf  diese  Weise  erklären 
sich  am  leichtesten  die  Thrombosen  der  i^fortader  bei  weit  entlegenen 
Vereiteningen  und  Verschwamngen  im  Unterloibe.  Endlich  kann 
5)  eine  kruukhaitc  Veränderung  der  Geßisswaud  selbst,  eine  Entzün- 
dung derseliien,  l'vlefbrombose  nach  sich  ziehen. 

Eine   Ent/üuduiii;    der    Pf(»rtader    kann    ihrerseits    hervorgehen: 

1)  aus  der  Eiiiwirkiiiii;  (miu^s  Tliromhus  nuf  die  Venenwand,  doch 
äussert  nicht  jeder  Tlirouihu?  di-r  Plorlader  diesen  Effect,  und  es  kann 
vielmehr    selbst  bei  älteren  Thromben  jede  Waudveräudoning  feiilen, 

2)  Man  hat  die  Vermutbung  ausgesprochen,  dass  selbst  das  circu- 
Jii'ende  Blut  einen  reizendejj,  Entzündung  erregenden  Einfluss  auf  die 
Innenwand  des  GefUs^jes  auszuüben  vermöge,  aber  nicht  durch  seine 
mechanische  Einwirkung,  sondern  vermöge  einer  chemischen  Verän- 
derung desselben  (Klebs).  3)  Einpiiarmal  gaben  traumatische  Ein- 
wirkungen die  Geb^genheitsursaohe  für  die  Pylephlebitis  ab,  einmal 
die  Eiubobrung  einer  Fischgräte  in  die  Vena  meseuterica  sup. 
(Liimbron),  ein  andermal  ein  Sturz  vom  Pferde  auf  einen  scharf- 
kantigen Ackerstein  mit  dem  Bauche  (Tb.  Rossbaeh).  4)  In  der 
Mehrzalü  der  FäUe  knüpft  sieh  die  Pylephlebitis  als  secumläres  Leiden 
au  entzündlic!i-eitx?rigc  oder  uiceröse  Processe,  welche  von  der  Um- 
gebung aus  ihre  Wirkung  entweder  auf  eine  oder  die  andere  Wurzel 
der  Pfortader,  oder  auf  den  Stamm  selbst,  oder  auf  deren  Aeste 
innerhalb  der  Leber  geltend  machen;  so  bilden  den  Ausgangspunkt 
der  Krankheit:  Geschwüre  des  Magens  und  Darmes,  besf^nders  des 
Wurnifürtsatzes  und  Blinddarms  (durcli  Uebergreifen  der  Entzündung 
auf  die  Wurzeln  der  Vena  ileoi'oocalis),  seltener  eiterige  Vorgänge  am 
MasUlarine  (durch  entzündliche  Theilnahme  des  Plexus  haemorrhoidalia 
luul  der  Vena  meseuterica  uiijior)^  Eiterungen  im  Gekröse  und  in  den 
Gekrosdrüsen,  m  eiche  auf  die  Mesenterialvenen  übei'gehen,  Abscesse 
der  Milz,  welche  die  Vena  lienaüs  in  Entzündung  versetzen  oder  in 
sie  aufbrechen.  Direct  auf  den  Stamm  der  Pfortader  greifen  mancli- 
mal  entziiiiiUicJM'iterige  Processe  des  Iteiiaehbarten  Bindegewebes,  Ent- 
zündungen der  Glisson'schen  Scheide,  eiterige  Peritonealexsudatö 
über,  wälirend  die  Leberäste  der  Pfortader  sowohl  durch  ein  Weiter- 
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der  KiitfiiidBBg  tob  Siamine  Iwr,  als  dired  unter  Ver- 
onriltelvDg  einer  vom  Leimgewebe  selhrt  avsgelieoden  Beizaog,  einer 
sapporatiTen  Hepatitis,  einer  Einkeilone  Ton  Gallensteinen  in  dea 
GalLengäng'^  in  Eotziaduig  verseilt  verden  kdiuien.  —  In  einz(>lnen 
Fällen  Tenftocfate  sdbsi  die  Seetieii  die  EnteteianigsqQelle  der  Krank- 
heit nicht  klar  zu  legca. 


Thromben  der  Pfortader  können  anf  einzelne  ihrer  Wurzeln  oder 

oder  mehr  oder  minder  das  ganze  GeHissgebiet 
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I      dann  den  Enkkmi  dea  bcMfeidea  TcBCBzweiget  mdit  gänzlich  auf. 
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ein  iii  ihr  cnihalti^nor  TliroiDliUfj  jikh  firjjnuisirt,  mit  der  GefössT^anc 
verwachst  uud  alliuiiliUcli  zu  einem  fibrösen  Strange  versclirumpft.  — 
Man  unterscheidet  ferner  eine  dem  atJioromaliisen  Processe  der  Arterien 
verwandte  Eudophlebitis  pfirtalis  chronica,  bei  welcher  die  In- 
fcinia  fettig  iuültrirt,  verdickt  und  uneben,  ja  später  selbst  verkalkt 
gefunden  wird.  Die  Unebenheiten  der  Innenwand  können  secundär 
eine  Thrombosirung  mit  ihren  Folgen  nach  sich  ziehen.  —  Wieder  in 
anderen  Fällen  hat  die  Entzündung  ursprünglicb  die  Bedentung  einer 
eittTigen  Periphlebitis,  d.  h,  ein  in  der  Nälio  bctindlicher  entzünd- 
lich-eiteriger Prwcss  hat  sich  der  Veuenwaud  mit-ffctheUt  und  zur 
Throinbosimng  geführt:  dw  gcbüdeti^  Pfropf  lAst  sich  dann  in  eine 
aus?  f(iinkOrnigeni  Drlritus  und  EitiMznllcn  b«»steh(»ndo  breiige  Masse 
auf»  oder  es  kann  selbst  ein  Dun  libruch  der  Gefiisswand  erfolgen  und 
der  periphleltilische  Abscoss  sich  in  die  Vene  ergiessen.  Der  Eiter 
und  die  iortgeschweinmteu  Thronibusreste  nifen  dann  leicht  metasta- 
tische Abscesse  in  der  Leber  und  selbst  allgemeine  pyämische  Infection 
hervor. 

(.  3.     S^nptAnr  nai  Terlinr. 

Man  beriicksichtige  vor  Allem,  dass  Pylethrombose  und  Pylephle- 
bitis  sehr  selten  als  primäre  und  selbststandigc  Krankheiten  auftreten, 
und  das»  darum  vor  oder  neben  den  ihnen  selbst  ungehörigen  Symp- 
tomen noch  solche  zu  bestehen  pflegen,  welche  sich  auf  eines  oder  das 
andere  jener  mannigfachen  Causalleiden,  deren  wir  bei  der  Aetiologie 
gedachten,  beziehen.  Es  mnss  ferner  vorausgeschickt  werden,  dass 
die  Krankheit  selbst  sich  unter  zwei  durchaus  verschiedenen  Bildern 
darstellt:  1)  als  obstruirende,  obliterirende  Form,  wenn  der 
Thrombus  zur  Organisation  tcudirt  und  die  Phlebitis  den  Charakter 
einer  adJuisivoti  Entzfuidung  trügt;  2)  als  iiifectiös-metastatische 
oder  RUp])urative  Form,  wenn  die  Thrninbusnmsse  sich  erweicht 
und  verHüssigt  oder  die  Pfüebitis  eine  eiterige  ist,  und  die  breiigen 
Reste  des  Thrombus  oder  wirklicher,  in  der  Veno  euthalt-ener  Eiter 
dem  Blulstrnme  sich  beimischt.  Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  bei  der 
ersten  Form  als  Gru!itl/-ug  des  Kraukheit&bikles  sich  eine  mehr  oder 
weniger  hnrhgradine  Pfortaderstase,  bei  der  zweiten  Form  die  Ent- 
wickeluug  sogenannter  Metastasen  in  der  Lober  und  seilest  eine  allge- 
meine Blutinfeetiou  ergeben  wird.  Ebenso  verstündbch  ist  die  Mög- 
lichkeit einer  Verbindung  beider  Formen,  wenn  die  Thromben,  welche 
anfangs  obstruirend  wirkten,  ppJiter  vertiüssigt  werden. 

Wenn  tlie  oblitorirendo  Form  nur  auf  einzelne  Wurzeln  oder 
Leberiiste  der  I'fortader  l>eschriuikt  ist,  so  können  alle  Symptome 
während  des  Lebens  felilen.  Die  nicht  ol>literirtea  Venen  reichen  aua, 
nm  das  Bhit  ans  den  Unterleibsorganen  in  die  Venae  hepaticae  über- 
zuführen. —  Ist  der  Stamm  der  Ptbrtader  oder  sind  alle  oder  doch 
die  bedeutendsten  Wurzel-  oder  Astvenen  derselben  obliterirt,  so  ent- 
steht ein  Krankheitsbild,  welches  mit  dem  der  Cirrhose  die  grösste 
AehnÜehkeit  hat.  Der  in  dem  einen,  wie  in  dem  anderen  Falle  ge- 
hemmte Ablluss    des   Blutes    aus    den  Wurzelgcbieten   der  Pfortader 
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führt  zu  Katarrhen  der  Mugcu-  mal  Darmschinimlinnt  mit  pastrisclien 
Störungen  und  hauliguii  Diarrhöen,  mitunter  /u  Mageu-  iider  Darm- 
blutungen und  blutigen  Ausleerungen^  zu  häuß^er^  doch  nicht  ganz 
ruiifetaxitcr  Anschwellung  der  Milz,  und  namootÜeh  zu  hoehgrailigem, 
rasch  sich  entwickelndem  As^cites  ohne  vorlaufige  Anschwellung  der 
Beine.  Häutiger  als  bei  Cirrhose  kommt  es  bei  der  Pvlethr*'»mbose  zu 
intensivem  Icterus,  weil  die  drückende  Geschwulst  oder  das  schrumpfeude 
Bindegewebe,  welches  etwa  die  Pfortader  obstruirt,  gleichzeitig  leicht 
auch  den  naheliegenden  Gallengang  verengt.  Das  Fortbestehen  der 
Gallensecretiou  und  das  Zustnudekoromen  des  Icterus  bei  Pylethrom- 
böse  beweist,  dass  nicht  nur  die  Pfortader,  sondern  aurh  die  Leber- 
arlcric  den  Leberzellen  Material  zur  Gallenbildung  zuführen  kami.  — 
Die  Unterscheidung  der  Pfortaderverst^pfung  von  der  LeberciiThose 
bietet  grosse,  mitunter  nnübersteigUche  Schwierigkeiten  dar.  Zu  Gun- 
sten der  Krsteren  sprirht  der  Umstand,  dass  ein  Missbraucli  starker 
Spirituosen  nicht  stattgefunden  hat,  dass  dagegen  im  oberen  Bauch- 
raume  ein  chronischer  Entzündungspr(»cess  vorausging,  welcher  zu 
einer  Verdickung  des  Bindegewebes  am  Ligamentum  hepato-duodouale 
geführt  haben  kann,  oder  dass  in  der  Bauchhöhle  Tum<tren  fühlbar 
sind,  welche  zur  Vermuthung  berechtigen,  dass  die  Pfortader  durcJi 
einen  dieser  Tumoren  eomprimirt  werde.  Nach  Bamberger  ist  auch 
die  physikalische  Untersuchung  der  Leber  für  die  Diagnose  verwerth- 
bar,  indem  bei  der  Pfortaderverschliessung  die  Leber  niemals  jene 
Grösse  und  Härte,  wie  bei  der  interstitiellen  Hepatitis  im  ersten  Sta- 
dium erreiche,  während  im  weitereu  Verlaufe  die  Leber  zwar  bei  Iwi- 
den  Krankheiten  schrumpfe,  eine  ziemlich  rasch  entJitandene  und  weit 
geiliehene  Verkleinerung  aber  mit  mehi*  AVahrscheinlichkeit  auf  Cirrhose 
schliessen  lasse.  Frerichs  betont  die  mehr  plötzliche  EntMehung 
der  Stauungssymptome  bei  der  Pfortaderobstmction;  es  entwickele  sich 
der  Ascites  in  wenigen  Tagen  zu  einer  ungewöhnlichen  Höhe  und  der- 
selbe kehre  nach  der  Punction  l>ei  keiner  andern  Ursache  mit  der 
Schnelligkeit  wieder,  wie  bei  dieser. 

In  allen  ausgepriigten  Fällen  von  I*fortader^erstopfung,  wo  es  sich 
nicht  bloss  um  Vcrschliessung  einzelner  Wurzeln  oder  Aeste,  sondern 
um  eine  Unwegsxmikeit  des  ganzen  Pfortiiderbaumcs  (xier  doch  seines 
Stammes  liandelt,  ist  die  Prognose  eine  lethale,  wenigstens  ist  das 
Vorkommen  eines  Ausgh'ichs  der  Stauung  durch  die  ErölVnung  der 
früher  beschriebenen  CoUateralbahnen  (Seite  733)  durch  die  Krfahnmg 
nicht  festgestellt.  Der  T(h1  erfolgt  gewöhrdich  naeh  einem  mehrmonat- 
lirhen,  meist  iiober!(»sen  Verlaufe  durch  steigenden,  allgemein  werden- 
den Hydrops.  DarmblutungeD,  entzüudliehe  Complicationen  von  Selten 
des  Bauchfells,  hinzukommende  Cholämie  oder  gewisse  durch  das 
Gruudlciden  vermittelte  Ereignisse. 

Die  suppurative  Form,  welche  bisher  nur  in  wenigen  Ffdlen 
während  des  Lebens  sicher  erkiuuit  wurde,  bietet  in  ihren  Erschei- 
nungen eine  grosse  Uebcreinstimmung  mit  der  su|ipurnti\en  Hepatitis 
dar,  so  dass  sie  von  dieser  ebenso  schwierig  zu  tinlerscheidcu  ist,  als 
die  obliterirendo  Form  von  der  Cirrhose.     Die  Krankheit  becinnt  sei- 
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teu  vou  vorue  herein  als  solche,  gewCibulu-h  g:olieu  ihr  AensseruD^en 
des  CausalleideHs,  einer  Peritonitis,  Perityphlitis,  Spleoitis,  Qiner  Ma- 
geai-  oder  Diirmversehwänmg,  einer  Gailenstcinbildmig  et«,  voraus, 
und  der  UiiterleibsiJchmcrz,  welcher  die  suppurative  Form  meist  l}e- 
glcitct»  bezieht  sich  \s'M  mehr  auf  diese  causalen  Processe  und  auf 
die  gleich  zu  enÄöhneiidc  Miterkrankung  der  Leber,  als  auf  die 
Pylephlebitis  selbst.  Mauehnaal  gehen  auch  die  Erscheimmgen  dör 
obstniireuden  Form  mehr  oder  weniger  ausgeprSgt  der  zweiten  Form  I 
voraus,  wonn  nänJith  anfiüiglich  bestehende  Thromben  sicli  nai^htiü^- 
lieh  erweii'hen  und  verHüssigen,  oder  wenn  ein  in  der  Vene  sequpstrirter 
Eiterherd  durch  sitateres  Zerlliessen  des  ihn  absperrenden  Thr<:»nibQs 
frei  wird  und  mit  dem  Blute  sich  mischt,  —  Die  suppurative  Pvle^ 
Phlebitis  ist  fast  immer  von  Fieber  begleitet,  welches  bald  massige, 
bald  sehr  hohe  Puls-  und  Temperatursteigerungen  aufweist,  nameut- 
lich  aber  durch  iinregelmüssig  wiederkehrende  Fröste  mit  naclifolgeo- 
der  llitzesteigeiTing  und  prc^tiasen  Schweissen  gekennzeichnet  ist.  lü 
der  Regel  konunt  es  zu  Embolien  in  der  Leber,  seltener  auch  in  den 
Lungen  und  anderen  entfernten  Organen;  die  eiterigen,  in  Zersetzung 
l>cgriffeuen,  embolischen  Pfropfe  bewirken  natürlich  rasch  eine  eiterig* 
llo}>atitis,  die  Leber  schwillt  daher  an  und  wird  schmerzhaft  für  DmcL 
ilauiig,  doch  nicht  constant,  entsteht  Icterus  durch  Compression  der 
Gallengange,  der  aber  nur  ausnahmsweise  so  intensiv  wird,  wie  e-s 
bei  der  vorigen  Form  nicht  selten  der  Fall  ist  —  Die  Erscheinungen 
von  Circiüationsbehindenmg  und  Blutstauunc;  in  den  Wurzelgebieten 
der  Pfortader  erreichen  bei  der  suppurativen  Form  nicht  jenen  be- 
trächtlichen Grad,  wie  bei  der  Obliteration  des  Gefilsses,  doch  kommen 
auch  bei  Jener  Dannkatarrhe  durch  Blutstanung,  diarrhoische  und 
selbst  blutige  Stühle,  hydropische  Ergüs:*e  in  die  Bauchhöhle  (zuweilen 
untermischt  mit  i>eritonitischcui  Exsudate)  vor,  un<i  auch  die  Milz- 
vergrössernng.  welche  nur  in  einer  Minderzahl  der  Fälle  vermisst  wird, 
mag  von  gehemmter  Blutbewegung  in  der  Mihn^ene,  zum  TheQe  viel- 
leicht auch  von  der  allgemeinen  Blutinfection  abhängen.  Nur  aus- 
nahmsweise sieht  man  aber  bei  dieser  Form  eine  eoDaterale  Aas- 
dehnung der  oberflächlichen  Bauchvenen.  —  In  einem  dnrehsclmittlich 
kürzeren  Zeiträume  als  die  erste  Form,  innerhalb  einiger  W(M'Lt% 
und  nicht  selten  unter  temj>*>rärem.  trügerischem  Nachlasse  des  Fie- 
bers und  der  Fn^stanlalle  tuhrt  die  Krankheit  stets  zum  Tode,  indem 
das  Fieber  unter  dem  Einflüsse  der  schweren  Blutinfection  einen  ady- 
namisch-t\-phoiden  Charakter  annimmt  und  imter  Delirien,  steinender 
Pulsfrequenz ,  Trxkenheit  der  Zunge ,  Meteisrismus  und  Änssen-ter 
Schwäche  den  Kranken  endlich  erschöpft. 

Eine  Diagnose  der  suppurativen  IMephkbttzs  wird  nur  unter 
sondern  günstigen  rmständeu  duivh  eine  fftttgcjcltte  Beobachtung 
miüglicht  wenien.    Wenn  es  auch  lekht  zu  TenneidfiB  ist,  die  Kn 
heit    mit  Rücksicht    auf   die  wiederkehrendeii  Froetui&Qe    für 
Intermittens.    oder  wegen  des   typhoiden  Fleberchvakters    für    - 
Tvphus  zu  halten,    so  kann  es  um  so   leichter   ^^^-^^^'^^n^    d»' 
Pfortaderleiden  neben  den  gleichzeitig    bestdicftd  nttiD 
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Von  der  Therapie  der  obliterirenden  Ftum  gilt  Alles,  väs  über 
Beiiandlunc  der  Cirrbose  bemerkt  T*iirde;  die  Therapie  der  sappu- 
ren Form  fallt  dagegen  mit  jener  der  suppurativen  Ilep&titis  xu- 
;n. 


Oapitel  VL 
Fettleber.  —  Hepar  adiposani. 

f.  1.   pAtkv^fMse  vU  AtU«l«sie. 

Ein  krankhafter  Fettgehalt  der  Leber  kann  das  Erj^obniss  nrei 
wesentLeh  vensehiedener  Vorsänge  sein.  In  dem  einen  Falle  wird  Fett> 
welches  der  Leber  mit  dem  Pf<>rtaderbiute  zugeführt  winl,  in  die  Le- 
berzellen deponirt;  dies  ist  die  Fettinfiltration,  lii  dein  anderen 
Falle  vollzieht  sich  an  den  Leberzelleu  dadurch,  das^  ihre  Krnfdiruug 
durch  einen  anderartigen  Krankheits Vorgang,  sei  es  der  Leber  selbst, 
sei  es  des  Gesammtorganismus,  gestört  wird,  eine  wirkliebe  Tinwan- 
ielung  in  Fettkörnchen;  dies  ist  die  Fettmetamorphoso  oder  Fett- 
legeneration.  Man  beobachtet  diese  Fcttenliirtung  eiiie^tboils  «la 
^benersckeinung    bei    den   verstiuedeuartigstou    Texturerkraükuiigou 


i 
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Knbkbfittfo  A*t  L«b«r. 


tl      '    '      .  >vio  hei  Pfortaderihrombose,    bei  nvperämio  und  Museal 
1/  Uoi  iuter^tilieller  und  ^npimmtiver  nei>atiti5,  acuter  Atroplii* 

Kivl'>  iL  s  i.,   formr   l>oi  ver?«  '  Kraükheiteu  des  Blutes.   U 

\\^\i.\\vn   dil^^o^   mr  Kruälinuiu  -,'i'?t  wini,    uie  bei    mfectKu 

Fkbcru:    IVimif  umi  Sopticäinio,    Puerperalfieber,    Typhen,    bili« 
lV»wiM>nkva,    haniorrhagiscben    Blattern,    acuten    Tuberkuloseu 
etnUioh    M   \ crsohiedeucn  Intoxicatiönjkrankheiten,    bci^^tndors   dm 
V  eflflk,  Aetber,  Aloobol,  GaAeDsinren  etc.     Becrrt^ifli 

W  i^ea  «kfa,  Wiens  BtntreriDdeninsea  den  Aulass  zur  1 

dtxonentmi  fthj^bcB,  nii^kii  nDch  andere  Organe  und  Gewebe 
dem  Processe.   Bitin^eflea  lissl  sich  die  FettdegeneratioD  von  der  Fol 
iafihratii^  nicht  sicher  unterscheidea.    Wir  beechäOigen  uns  in  ik 
s«m  Oapitel  nur  lüt  der  Fettinfihnuioii,   der  Fetüebo*  im  engeren 
Sinne. 

Den  hk^sseo  AnadMine  tmA  waä  &  Befinganeea,  unter  weldiea 
die  Fetüeber  entstellt,  «kr  keterogen«^  Art.  Wir  eeken  uämlkix  die 
FHÜekcr  auf  «kr  einen  Seile  neben  inaMmhaftfr  Fettprodnctioa  im 
fsanrnn  Kteper  bei  ^ner  tther  dnsllannB  fnü^pertn  ZnMr  ^<  d  Er- 
nttnnisanteffial  and  tsmm  laifthilnlliai  Ttsinancke  deandben,  auf 
der  andeiYn  Seite  dagvfen  nelM  WhyndigEler  Almmiwaf  bei  einer 

Dieser  C<iAtnst  ist 
Bedin- 

SS  «M  MMas  Mhmn.  7än  mStSät  m^g^en  Fett 
^MawsL  «K  «tUMi  sack  iaa  Oqpmaag»  Fett  Mdet,  ^«o  Ai 
_^  in  «MnndmnFOe  wM  fci  Fg;  nna  d«  Fi 

aannctjie^v^e  ans  ass  asniven  atatRscBen  tvcnHBin  nca  mMtjtss 
knrtaariln 

W«M^ 


icn  OnatnaaÜBn  des  Eirw»  m 
^  Tifkii^ai     die  maii  «^ 
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■r  bei  sehr  mfWJThfr  Zilikr  tob  Fetten,  Tt«n  amyhunividirr 
Kaknag  ud  «tsserdem  toa  Spintaoseii  asL  Dass  letzter«  k*iapk- 
■irihfidi  d»darch  wirken.  iuB  tat  den  Stoffvedk^  reriuigsameft,  ist 
Bodi  nitlit  hinnkkead  erviesen. 

Schon  seit  luigcr  Zdt  ist  das  kiaige  Vorkommen  der  Fettieber 
bei  T  TftriMf  hTTJBiHHrht  an^eMen.  Man  hat  den  Zvsanweahaaf  dar 
Lnns:e99riiwiodsodit  mit  der  Fettleber  vielfach  so  in  erkHtren  t«r- 
sncht^  dass  man  annahm,  die  gehinderte  Bespiradon  habe  eine  unToil- 
etändice  Oxydation  der  Kohlenhydrate  imd  damit  eine  UmwnDdlnng 
der?eR»en  in  Fett  ztir  Folge.  Da  indessen  bei  anderen  Luiigenkraiik- 
heiten,  bei  welchen  gleicbfiilb  die  Respiration  k*idet,  Fettlebera  seilen 
vorkomiDen,  und  da  anf  der  andereu  Seite  Tulierknlose  der  Knochen, 
des  Darmes,  ean'inomatöse  und  and<»re  Krankheitsprtvesse,  bei  wel- 
chen die  Kranken  abmagern,  häufig  Fettlel>er  im  (»efülge  hal>en.  ^ 
kann  die  gehnnimte  Re^piratittu  nicht  die  eis?enliohe  Fr^sache  des  Vor- 
kommens der  Fettleber  bei  Lunsentuberknlose  sein.  Der  zuerst  von 
Larrey  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  dieselbe  von  dem  vermehrten 
Fettgehalte  des  Blutes  herrühre,  und  dass  dieser  die  Folg©  der  Ab- 
magerung und  der  Resorption  des  Fettes  ans  anderen  Köqvrtheilen 
sei,  schÜessen  sich  Budd  und  Frerichs  an.  —  Der  LeberUiran,  von 
welchem  die  meisten  an  Lungentuberkulose  leidenden  Kranken  grosse 
Mengen  zu  sich  nehmen,  ist  vielleicht  nicht  ohne  Einfluss  auf  den 
Grad  der  vorhandenen  Fettleber. 

f.  2.     AialtHisckfr  BrfBB^. 

Geringere  Grade  der  fettigen  lutiltration  verfindern  weder  die 
Grösse  norh  das  Ansehen  der  Leber  uud    lassen  sich  nur  durrh  daa 

Mikroskop  erkennen.  —  Bei  höheren  Graden  ist  die  LebtT  vergn'^ssert-, 
und  zwar  vorzugsweise  ftach  drr  Fläehe,  d*^r  scharfe  Rand  ist  abge- 
rundet. Die  Yergrössening  und  di^  Gewiehtszunahuie  dc:?  Organs  ist 
in  vielen  Fallen  nur  gering,  in  einzelnen  selir  heträehtiich,  das  speei- 
fische  Gewicht  dagegen  verringert.  Der  Feritonealüberzug  der  Fett- 
leber ist  durchsichtig,  glatt  und  Lrlänzend,  zuweilen  von  varicvVen  Ge- 
fässen  durchzogen.  Die  Farbe  der  LoberobertUtihe  ist,  je  nai^h  dem 
Grade  der  Fettiniiltration,  gelb-röthlich  oder  deutlich  gelb.  Die  Con- 
sistcnz  der  Lober  ist  vermindert:  sie  fühlt  si<:h  teigig  an,  und  der 
^  Fingerdruck  hinterUisst  leic'ht  eine  bleibende  Grube,  Bei  einem  Durch- 
^  schnitte  trifft  mau  geringen  ^A'iderstand;  auf  der  erwünnten  Messer- 
klinge bleibt  ein  Fcttbeschlag  /urikk.  Das  Lebergewobe  ersoheint, 
in  der  Loirhe  weniü;stcns,  bhitarm,  ohne  dass  jcibM-h  in  dem  Ffort- 
adergebiete  eine  Blutstauung  bemerkt  würde,  die  Galloriahsoiidcnmg 
scheint  nicht  gestört,  nur  in  den  höchsten  draden  tindut  man  in  thn 
Gallenwegen  statt  der  (lallo  nur  einen  spürlichert  graugi'Uien  Sohleini. 
Bei  der  uiikroskopist'hen  rntorsuchung  i^rwaliri  mau,  dass  als 
Ablagerungsstälte  für  das  Fett  die  Leber/i^HiMi  dienen;  iiies<i  erscheiruMi 
vergrössert  und  etwas  abgerundet,  und  sind,  je  nach  dem  Grade  der 
'krankujig,  entweder  mit  feinen  Fettttöpfchcn,  zunUchst  nur  iu  der 

■^•yer,  Pntlialogi«.    3.  AuA.     I.  ^ 
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Umgobang  ihres  Kernes,  erfüllt,  oder  die  kleiuen  TrOpfrhen  sind  z? 
einzflufu  grösseren  Tropfeu  zu^ämuien^elloäscn,  oder  endlieh  eifuelüö 
Leber/elieii  sind  ganz  oder  zum  grr>s:?tea  Theil  durch  einen  einzigeaj 
grossen  Felltropfen  ausgefüllt.  —  Die  Infiltration  der  Leberzellen  mit 
Fett  beginnt  stet:?  au  der  Peripherie  der  Lebtiracini,  also  in  der  Nähe 
der  iDtvrlobularvenen,  der  Endverzweigungen  der  Pfortader.  Sind  nur 
die  peripherisch  gelegenen  Zellen  eines  Leberläppchens  fettig  intiltrirt, 
60  sticht  der  perii)herische  Theil  desselben  durch  seine  geil>e  Farbe 
auffallend  gegen  die  braunrothe  Farbe  der  cenlralt:»n,  noch  fettfreien 
l*Ärlie  des  Aolou^  ab  (fettige  Mtöcatnnssleber) ,  während  in  höheren 
Gnideu,  wenn  auch  die  Zellen  des  Centrami»  inhltrirt  sind,  daü  Aus- 
scheu  der  Schnittdache  ein  gleichmä&sig  gelbes  wird;  doch  sind  die 
Leberzelleu  im  C«ntnim  mei^t  weniger  infiitrirt,  als  die  in  der 
Peripherie. 

Die  chemisehe  Untersuchung  des  Lebcrparenohyms  ergibt  einen 
ijft  enormen  Fettgehalt  desselben.  Vanqaelin  fand  in  einer  hochgra- 
digen Ft^ltleber  45  Procent  Feit,  Freriehs  in  einem  Falle  43  und 
in  der  wasserfreien  Lcbersnbstanz  TS  Procent.  —  Das  Fett  besteht' 
nach  Freriehs  aus  Oleln  und  Margarin  in  wechselnden  Mengenver- 
hddlmssea  mit  Spuren  tob  GMesteria. 


(Fr^richs).    Aber  sdbst  bei  wnkJ 
harnt  Gr^  *r  Kmkb^  eckei 


f.  y    S.fyt— €  9»i  Tcrlaat 

Attch  inaeriiatb  der  Norm  tioden  sieh  FettaUagenmgen  in  deal 
LebttveDeii,  vdebe  ftach  Axt  der  yahnm;  und  des  £mia  abhängigen 
FefelgduJtM  dA6  Btatafi  komaeii  ud  vwackviiMfeiL  Ka  voBsUndiges] 
FehlBtt  der  FfcttMpftbai  in  den  Lebcndko,  wie  ee  nuMBttich  bei 
Diabetes  Torkomint,  dilri\e  Ttelmehr  aus  krankliaft  aazosehen  s^\ 
Aber  sdbst  bei  wnklidm  f  ettkber  fcUen  in  der  Begei* 

m*IiBlen«kng  liasl 

IM  iMUfMBeB, 

allmMeÜKr   FtttViMgkejH   Udea,   od»  bei  baabca   mit 
^buiisis  etc.  wms»  muL^   wmk  ebne  dass  sie   4ber  Beschwerden 
freiten  der  Leber  UageB»   v^ia  Zeil  n  Zeit  die  Lebergegiad  nn 
»«eben,    Fladei  bme  bei  iurm  mm  YuytaMOg  der  Lä»er,  w^ 
denh  £e  I>Wiiiuii>a  «n  a»  kkitar  «dnat  wird,  ak  die  Leber 

ZmsfMnee  Ukrts  PareäcbriH  «eil  üi  den  Baacb 
islAdbct  die  wecgrtssQt«»  Leber  ecteenhKs  areObwÜcbe  fßaOi,  ibie 
8«fti^  M  iK8  au  doA  whens  Riad  wkM  diirfali  Ahlen 
.»  ^  i^bw  dies»  Sjwtfkmm  bei  d« 
FeMiber  mäk  jmm  ImAUinm  ms^  m  di 

flva  ■Ms^  wm^eiB  ■■i^^vi^*  wiveB^  VHS  ww  xcvunPVf^  esen  wi 
ibier  awi>§ia  liii'iifiHM,  bei  dir  BetMtiag  viel  Mebler  der  Wi 

LeWn. 
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Bei  sehr  hohen  Gradeo  der  Fettleber,  wie  sie  sich  Damentlich  bei 
Schlemmern  finden,  kami,  wie  bei  jeder  bedcntendeu  Vergrösserunj? 
der  Lober,  ein  Gefnhl  von  Vollsein  im  rechten  llj-pochondrium  ent- 
stehen. Sind  auch  die  Bauohdecken,  da»  Netz,  die  Mesenterien  sehr 
fettreich,  so  kann  die  Füllung  des  Bauches  und  die  Spannung  der 
Bauchwand  die  Bewegung  des  Zwerchfelles  nach  abwärts  hindern  und 
die  Respiration  erschweren.  Bei  derartigen  IndiNiduen  ist  manchmal 
auch  die  Absimdcrung  der  Talgdrüsen  so  bedeutend  vermehrt,  dass 
ilire  Haut  fettig  glänzt,  und  dass,  wenn  sie  schwitzen,  der  Seh  weiss 
in  grossen  Perlen  von  der  schmierigen  Haut  abläuft;  diese  Hantbe- 
schaflenheit,  welche  dieselbe  Ursache  Iiat,  wie  die  Fettleber  (das  fett- 
reiche Blut),  hat  man  ebenfalls  als  Symptom  der  Fettleber  bezeichnet 
Da  die  Fettleber  fa.st  niemals  zu  weiteren  Beschwerden  führt 
da  man  bei  den  meisten  Ob(Iuction<'n  die  Gallo  anscheinend  in  nor- 
maler Menge  und  von  uonnaler  Besehaffeuheit  findet,  da  sich  die  Fett- 
lebem  meist  gut  injiciren  lassen  und  da  sowohl  Gelbsucht  wie  Zeichen 
von  Stauungen  in  den  Abdomimilorgauen  fast  immer  fehlen,  so  hat 
sich  mehr  und  mehr  die  Ansicht  eingebürgert,  dass  die  fettige  Infil- 
tration weder  die  Fmiktionen  des  Organs  störe,  noch  die  Circulation 
in  demselben  beeinträchtige.  Diese  Annahme  scheint  indessen  nur  für 
die  niederen  und  mittleren  Grade  der  Fettleber  richtig  zu  sein.  Bei 
den  aDerdings  nur  selten  vorkommenden  höchsten  Graden  findet  man 
nach  dem  Tode  oft  nur  wenig  Galle  in  den  (iallenwegen  und  nur 
schwach  gefärbte  Faeces  in  den  Därmen.  Auch  während  des  Lebens 
spricht  sich  bei  aufgeschwemmten  Personen  mit  Fettleber  eine  geringe 
Widerstandskraft  gegen  schwächende  Einflüsse  aas,  und  bekannt  ist  die 
Intoleranz  solcher  Leute  gegen  Blutentziehungen.  Wenn  auch  die  aus- 
gedehnten Leberzellen,  da  ihr  fettiger  Inhalt  sehr  weich  ist,  keinen 
starken  Druck  auf  die  Gallengänge  und  Capillargel^sse  zu  üben  ver- 
mögen, so  scheinen  doch  leichtere  Stauungen  im  Pfortadergebiete  er- 
folgen zu  können,  und  Frerichs  glaubt  auf  eine  solche  Wirkung 
schon  aus  den  Varicositäten  schliessen  zu  dürfen,  welche  sich  nicht 
selten  auf  der  Leberkapsel  finden.  Es  kommt  zwar  nicht  zu  deut- 
licher Milzaiischwf'llung  und  Bancliwassersucht,  indessen  schoincn  di»? 
^Magen-  und  Darmkatarrhe  mancher  Kranken  wenigstens  theilwcise 
^B)Df  diesen  Stauungen  zu  beruhen.  Rilliet  und  Barthez  halten  es 
^Hdcht  für  unwolirscheinlich,  dass  auch  die  profusen  Durchftllle,  welche 
^PUine  nachweisbare  Textnrcrkranknng  des  Darmes  bei  phthisischen 
Tvranken  mit  Fetfiebern  vorkommen,  von  letzteren  abhängen.  In  ähn- 
licher Weise  sprechen  sich  Schön  lein  und  Frerichs  aus.  Ich  selbst 
habe  hartnäckige  Durchfölle  bei  nicht  phthisischen  Kranken  beobachtet 
und  bei  der  Section  als  einzigen  Anhalt  hochgradige  Fettleber  gefun- 
den. —  Der  Schwerpunkt  der  Prognose  der  Fettleber  fällt  auf  das 
dieselbe  bodiugende  Grundleiden;  von  diesem  allein  rühren  meistens 
die  vorhuudeuen  Krankheits.s)mptome  her,  und  es  lassen  sich,  wo  ein 
schweres  Grundleiden  nicht  hindernd  im  Wege  steht,  Fettlebem  sehr 
wohl  zurückbilden.  Räumt  man  auf  der  andern  Seite  ein,  dass  eine 
hochgradige  Fettleber  gewisse  Funktionsstörungen  der  Leber  und  M* 
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mit  eine  nachtheilige  Wirkuns:  für  den  Organismas  mit  eich  bringei 
könne,  so  ist  es  im  gegebenen  Falle  dovh   schwierig  zu  entscheiden,] 
inwieweit  die    obwaltende  Boeinträchtignog    der  BlutbiJdnng  und  Er- 
nähmng  von  der  Fcttleber  selbst,  oder  inwieweit  sie  von  den  aüd( 
gleichzeitig  bestehenden  Affectionen  herzuleiten  ist. 


{.  4.     Tberapic. 

Die  Indicatio  cansalis    fordert,  bei  der  Fottleber  der  i^hlem-' 
mer  und  Trinker  dringend  eine  rmgestaltung  der  Lebensweise.    All- 
gemein gehaltene  Rathschiäge  helfen  Nicht«,  weil  sie  schlecht  l>efolgl 
werden.     Man  muss    solchen  Kranken   die  Zahl  der  Stunden  fär  das, 
Spazierengehen  vorschreiben,  muss  ihnen  den  Nachmittagsschlaf  streng 
verbieten,  muss  genaue  Bestimmungen  für  Mahlzeiten  geben,  in  welche 
vor  Allem  das  Verbot  von  amylumreichen  Speisen,  sowie  von  fettem 
Fleische,  fetten  Saucen  und  anderen   fetten  Substanzen  aufzunehmen { 
ist    Der  Genuss  von  Kaifee  und  Thee  ist  zu   beschranken,  der  voi 
Spirituosen,  wo  es  angeht,  ganz  zu  untersagen.     Aber  auch  die  Ei- 
"weissnahrung  wird  bei  fettleibigen  Personen  lünruschränken  sein,  wenn 
man  der  neueren  Ansicht  Rechnung  treten  will,  dass  sich  an  der  Fett- 
bildung   auch  das  Albumin   betheiligt.  —  Bei   der  Fettleber,  welche, 
sich  zu  Consumtions-Krankheiten,  namentlich  zur  Lungenschwindsucht, 
gesellt,  sind  wir   fast  niemals  im  Stande,   der  Indicatio  causalis  zu 
genügen. 

Was  die  Indicatio  morbi  betrifft,  so   hat  man  einer  Verstär- 
kung der  Gallensecretion    einen    günstigen  Eintinss  auf  die  Fettleber 
zusclireiben  wollen,  in  der  Voraussetzung,  dass  das  Fett,  das  bekannt- 
lich   im  Pfortade rbluto    reichlirlior    als  im  Lobervcncnblute    enthalten 
ist,    zur  Bildung   der  Gallo    (tk-r  Cliolsäurc)  verwendet  werde.     Die 
Gallenabsouderuitg  wird  venndirt  durch  reichliches  Wassertrinken  und] 
den  Genuss  von  Fleisch.    Therapeutisch  sind  bei  fettleibigen  Personenj 
die    alkalisch -salinischen  Mineralquellen,    indem  sio  den  Stoffwechsel. 
beschleunigen  und  die  Verbrennung  und  Resorption  des  Fettes  begün- 
stigen ,    das  UauptmitteL     Obenan    steht    das    Karlsbader ,    oder   das 
glaubersalzreichere,    daher    mehr    ausleerend    wirkend«    Marienbaderj 
fKreuzbnmnen)  Wasser,  mit  der  Vorsicht,  dass  man  bei  zu  füi-chten- 
aen  Girculationsaufregungen,  wie  Herzleiden,  apoplectieehe  Anlage  etc^^ 
den  ersteren  Brunnen  abgekühlt  trinken  lässt,  und  den  Letzteren  vor-l 
her  durch  Schütteln    seiner  Kohlensäure    beraubt     Bei   geschwfichten 
Kranken,    deren  Ernäliruug  zu  leiden  beginnt,    kommen  hingegen  die 
Kochsalzquellen,  namentlich  der  Ktssinger  Ragoczi-  oder  der  Ilombur- 
ger  Elisabethbruunen,  oder  selbst  Eisenquellen  mit  etwas  Glaubersali- 
gehalt,  wie  die  Franzensbader  \Viescn-  oder  Sprudelquelle,  die  Brunnen 
von  Elster,  Rippoldsau,  Cudova,  Driburg  etc.  in  Gebrauch.  —  Es  ist 
möglich,  dass  auch  die  frisch  ausgepressten  Pflanzensiifte  von  Taraxa- 
cimi,  Chelidonium  etc.,  wenn  sie  in  der  Form  von  Frühlingscuren  ge- 
braucht werden,  bei  welchen  die  Kranken  früh  aufstehen,  massig  lekÜBn, 
und  sich  viel  Bewegung  machen,  einen  heilsamen  Einfluss  haben;  aber 
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es  ist  wahrscheiulich,  dass  dieser  hauptsächlich  nur  tob  der  verän- 
derten Lcl'ensweise  abhängt.  —  Bei  Feltlebi^r  neben  Lungenphthise 
und  sonstif^en  wichtigen  Consmntionskrankheiten  ißt  eine  resolvirende 
Therapie  der  obigen  Art  nicht  am  Platze,  höchstens  dürfen  muriatische 
Natronwässer,  welche  anch  durch  die  Grundkrankheit  nicht  contra- 
indicirt  werden  (Selters,  Gleichenberg,  Ems  etc.),  in  Anwendung 
kommen. 


Oapitel  vn. 
Speckleber.    Amyloide  Degeneration  der  Leber. 

%.  I.     Patbvsniese  iiiid  AelUltgi«. 

Wenn  auch  die  hier  zu  besprechende  Krankheit  einigen  älteren 
Beobaclitern  nicht  ganz  entgangen  war,  so  fällt  doch  die  Erforschung 
dieses  Processes  fast  ganz  in  die  Neuzeit,  namentlich  hat  Rokitansky 
zuerst  die  hierher  gehörigen  Zustände  unter  dem  Begriffe  der  specki- 
gen Entartung  zusammengefasst.  und  Virchow  zuerst  die  charakteri- 
stische Reaction  der  speckigen  Substanz  entdeckt,  welche,  jener  des 
Stärkemehls  auf  Jod  vorwandt,  zur  Bezeichnung  der  amyloiden  Sub- 
stanz ffüirto,  obwohl  es  durch  die  Untersuchungen  von  Kekule, 
C.  Schmidt,  Rudneff  und  Kühne  als  enviesen  zu  betrachten  ist, 
dass  diese  Substanz  kein  stickstotTfreies  Kohlenhydrat,  sondern  ein 
Eiweisskörper,  wenn  auch  von  complicirter  Zusammensetzung  ist. 
Eine  äussere  Aehnlichkeit ,  welche  die  Si-hnittfläche  der  erkrankten 
Organe  mit  dem  Specke  hat,  führte  zur  Bezeichnung  der  speckigen 
Entartung. 

Die  amyloide  Entartung  kommt  nur  ganz  ausnahmsweise  als  ein 
anscheinend  selbsiständiges  Leiden  aus  unbekannter  Ursache  vor,  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fülle  knüpft  sich  dieselbe  an  ein  ander- 
artiges  chronisches  Leiden,  welches  bald  mehr,  bald  weniger  deutlich 
auf  die  Oesanimternälirung  naclitheÜig  zurückgewirkt  hat.  Meistens 
gehen  laiigdauemde  Eiterungen  an  den  Knochen  oder  Weichtheilen, 
namentlich  Knochencaries,  verkäsende,  phthisische  Entzündungen  in  den 
Lungen,  Vorkäsungen  und  Vereiterungen  der  Lymphdrüsen,  tuberkn- 
Irise  Darmgeschwüre,  chronische  Gesi'hwüre  der  Haut,  eiternde  Kopf- 
cczeme,  s>iihilitische  Geschwüre,  ferner  Eiterungen  in  den  üamorganen, 
Psoasabscesae,  Bronchiectasieen.  ulcerirte  Carcinome  etc.  voraus,  doch 
verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  Krankheit  auch  nocJi  nach 
erfolgter  Abheilung  des  Eiterungs-  oder  Ulcerationsprocesses,  z.  B. 
nach  dem  Verheilen  chronischer  Beingeschwüre  (Fischer),  auftreten 
kann.  —  Etwas  seltener  beobachtet  man  die  speckige  Entartung  ohne 
chronis4*he  Eitcrungsvorgänge  im  Geleitc  der  constitutionellen  Syphilis 
(selbst  als  angeborenes  Leiden  bei  Kindern  sj'philitischer  Eltern),  bei 
Menurialcachexie,  bei  rachitischen  Kindern,  endlich  bei  der  Leukämie 
und  nach  langdauemden  3Ialariakrankheitcu.  Man  begegnet  der  Krank- 
heit auf  allen  Altersstufen,    doch   öfter    im    späteren  Kindes-  und  im 
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lit  eine  nachtheilige  Wirkung  für  den  Organismus  mit  eich   bringe) 

Löune,   90   ist  es  im  gegebene»  Falle*  rlm-h    srhwierio:  zn  entsrheiden 

inwieweit  die    obwaltende   BwititnichtigUDp;    der  Blutbilduug   und  Er 

InfÜiruni^  von  der  Fettleber  selbst,  oder  inwieweit  sie  von  den  anderen 

gleichzeitig  bestehenden  Affectioneii  herzuloiten  ist. 
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TbfrApIe. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  bei  der  Fettleber  der  Schlem- 
mer und  Trinker  dringend  eine  Umgestaltung  der  Lebensw*eise.  All- 
gemein gehaltene  Rathschläge  helfen  Nicht-s,  weil  sie  si-hleeht  befolgt 
werden.  Man  muss  solchen  Kranken  die  Zalü  der  Stunden  für  das 
Spazierengehen  vorschreiben,  muss  ihnen  den  Nachmittagsschlaf  streng 
vorbieten,  muss  genaue  Beatimmungen  für  Mahlzeiten  geben,  in  welche 
vor  Allem  das  Verbot  von  amylmnreichcn  Speisen,  sowie  von  fetten 
Fleische,  fetten  Saucen  und  anderen  fetten  Substanzen  aufzunehmen 
ist.  Der  Genuas  von  Kaifee  und  Thee  ist  zu  beschränken,  der  rot 
Spirituosen,  wo  es  angeht,  ganz  zu  untersagen.  Aber  auch  die  EU 
weissnahmng  wird  bei  ff^ttieibigi^n  Personen  einzuschränken  sein,  ^tfxj^ 
man  der  neueren  Ansicht  Reuhnung  tragen  will,  dasa  sich  an  der  Fe^ 
btlduug  auch  das  Albumin  betlieiÜgt.  —  Bei  der  Fettleber,  we^^ 
sich  zu  Consumtions-Krankheiten,  namentlich  zur  Lungenschwinds\\_\ 
gesellt,  sind  wir  fast  niemals  im  Stande,  der  Indicatio  cansal^^ 
genügen. 

Was  die  Indicatio  morbi  betriflft,  so    hat  man  einer  V^^ 
kung  der  Gallensecretion    einen    günstigen  Eintlnss  auf   ^'-^  ^  ^^^ 
zuschreiben  wollen,  in  der  Voraussetzung,  dass  das  Fett 
lieh    im  Pfortaderblute    reichliclier    als  im  Lobervenenli 
ist,    zur  Bildung   der  Galle    (der  Gholsäure)  ven^ende 
Gallenabsonderung  wird  vermehrt  durch  reichliches  Was; 
den  Genuss  von  Fleisch,    Therapeutisch  sind  bei  fettleibige! 
die    alkalisch -salinischen  Mineralquellen,    indem  sie 
beschleunigen  und  die  Verbrennung  und  Resorption  d 
stigen,    das  Hauptmittel.     Obenan   steht    das    Karl:^ 
glaubersalzrcichere,    daher    mehr    ausleerend    wirkei 
(Kreuzbrunnon)  Wasser,  mit  der  Vorsicht,  dass  man 
den  Circulationsaufregungen,  wie  Herzleiden,  apoi' 
den  ersteren  Brunnen  abgekühlt  trinken  lässt,  nn- 
her  durch  Schütteln    seiner  Kohlensäure    beraubt.     ' 
Kranken,    deren  Ernährung  zu  leiden  beginnt,    koi 
Kochsalz  quellen,  namentlich  der  Kissinger  Ragoczi^ 
ger  Elisabethbmnnen,  oder  selbst  Eisen(|uoUen  mit 
gehalt,  wie  die  Frauzensbader  Wiesen-  oder  Sprudc 
von  Elster,  Rippoldsau^  Gudova,  -***   in 

möglich,  dass  auch  die  &*iscfa  au 
cum,  Chelidonium  etc.,  wenn  sif 
braucht  werden,  bei  welchen  di' 
und  sich  viel  Bewegung  mach 
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mittleren  Alter  als  bei  kleinen  Kindern  und  Greiscn- 
Gesclüecht  wird  vorwiegend  betroffen. 


Das  münnlscLe 


I.  3.     P«tb«UgIarb«  Anttwile. 

Die  Amyloidentartung  beföUt  neben  der  Leber  gewöhnlich  noch 
andere  Gebilde,  namentÜrh  die  Lymphdrüsen,  die  Milz  und  die  Nieren, 
maurhniul  auch  die  Darmschleinihaut,  das  NeU,  die  yebeunieren.  das 
Panerea?.  die  Pr*»stata,  dif  Schleimhaut  der  Harnwege,  die  Bronchien 
und  Lungen  etc.  In  allen  diesen  Gebilden  spricht  «ich  die  Entartung 
'Mü  häufigsten  und  am  früliesten  an  den  feinen  Arterien  und  Capili&ren 
aus  und  beschränkt  sieh  sogar  oft  auf  diese;  die  Gefiteswaod  ist  ver- 
diekt,  und  ihr  Ansehen  bietet  die  Eigensehaften  der  Amyloidsubstanz, 
d.  h.  einer  homogenen,  dan-hs^-heiueuden,  mattglänzenden  Masse  dar 
Wahrscheinlich  hat  diese  sjK'ckartige  Masse  nicht  die  Bedeutung  einer 
aas  dem  Blute  erfolgenden  Einlagerung,  sondern  einer  allmjihlicheu 
Quellung  und  ümwandelung  der  Gewebsbestandtheile  selbel.  Ausser 
^n  kleinen  Arteriein  werden  aber  auch,  wie  Kyber  neuerlich  zeigte, 
die  aUergrüssten  Geilsse»  nämlich  der  Ilauptstamm  der  Aorta  und 
Pulmonal^  und  deren  nächste  grosse  Aeste  an  ihrer  Innenwand  hftufig 
befiülen.  —  Was  nun  speciell  die  Leber  anlangt,  so  beginnt  der  I^ro- 
cess  an  ihr,  wie  Virchow  naebwies,  an  denjenigen  Stellen  der  Acini,^ 
wo  die  Endverzireigiiagen  der  Leberarterien  einmünden;  von  da  ans 
verbreitet  sich  dendbe  auf  die  Capillaren  und  auf  die  Leberzellen  der 
centralen  Partie  des  Acinus.  wäha^nd  die  Zellen  der  Peripherie  des 
T.4ppdiMLs  oft  noch  frei  geblieben  sind.  Die  am3^dd  enturteten  Leber- 
xeKea  sind,  Üinlieh  wie  die  Gefib^wände,  glasig  aa^eqaoUen  und 
dnrekscfaeioeiid,  nkht  mehr  poljgonai,  soadern  abgenmdet,  mit  den 
CapilkrwaahiBgea  TeTscfanoben,  so  duB  das  Lumen  der  Capillaren 
wohl  vereogort  wnden  kann,  ohne  daes  ee  iadessea,  wie  die 
filhcten  Injektionen  beweisai,  zu  \filligCEr  VencUieBsnng  und 
der  CireabüonsastOrang  koauut.  Nach  Kjber  kann  auch  am 
TBKBkiMsbnfe»  aonratd  aa  der  Pfortader  nk  tm  den  Yt.  hepaticae, 
EaUitong  anjgespcoAen  sein,  seftat  oloe  dnas  sack  cur  ein  Ca] 
ge&3  in  der  Leber  erkrankt  wäre. 

Makri^opisch  bieten  leichte  Grade  der  Speckleber  oft  gar  k« 
Verinderanc  dbr,  so  dass  erst  die  diaraktecistiscte  Rcttcdon  auf 
den  Nachweis  isiut.  In  dsa  liaheren  Gndoa  der  Knakkeit 
die  Leber«  iaMgt  der  VenErtesamg  der  LebeneieB,  bededend 
grtssert  seil»  wibrend  die  FormTHbillBSse  dia  frikrai  bleiben 
attcb  s^r  Tertaiect  sitkl,  Leuteres  dann,  w«sn  die  speckige 
artus  <^  Uoase  Complinitioa  neben  einem  anderxrtigen  Leberieidea,] 
aobca  eiaer  gahnptai  wjjkiSaltiBd^m  Lebnr,  em«  änbose  etc. 
komattk  Sx|«MRte  SpeeklBbew  beaiUen  fcnsr  ein  bedeutend  yer- 
ukelnte»  Gewirkt  um  «agtwÄalidbe,  muMbnal  bb  zur  äus>( 
Uirte  ireetoig^ft»  Festiiekeit  nnd  mmm  glatten,  gemnnten  Peritonäal-| 
aberauc;  ihn«  Schnittdäi-be  ist  gUnaend»  aarfhllenn  bbba,  graubrann! 
bift  gtauiSMhlich,  den&  Ansehan  rm  gerJTbertfm  LndiB  VBfKleichbarJ 
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in  dcD  äusscr&tj?n  Graden  ^i'^uweiss.  hrinuh  farblos.  Die  (luri'lisi'In'i- 
neude  Boscliaft'enbeit  dor  aimkiidcu  iSubstauz  g<*\vabrl  mau  um  hcsti^ri, 
wenn  mau  dümio  Schnitte  dor  Leber  gojfen  das  Lidit  hält.  Giesst 
man  eine  Jod- Judkaliumlösung  (Jod  0,1,  Jodkalium  1,0,  Aq.  100,0) 
über  die  Fläeho  aus,  so  larbt  sich  dieselbe  entweder  gleicliraässig  oder 
nur  fleckweise  an  den  starker  erkrankten  Stellen  rotJj  bis  ntthbraun 
(mahagouifarben),  wahrend  Gewebspail.ieen ,  welche  nieht  amylold  er- 
krankt sind,  hellgelb  werden.  Ein  weiterer  Zusatz  von  verdünnter 
SdiwefeLsüure  ruft  dann  eine  schwarzlich- violette  Färbung  hervor, 
während  nieht  entartete  Stellen  gelb  bleiben.  Fülle,  in  welchi^n  Jod 
allein  schon  eine  blaue  Farbe  hervorruft  (Friedreich),  glaubt  Kyber 
durch  die  Anweseidieit  einer  organischen  Säure  im  Gewebe  erklären 
zu  sollen.  Zuweilen  wird  die  charakteristische  Reaction  erst  nach 
wiederholter  Auftragung  jener  Flüssigkeiten  sichtlich.  Sind  nur  die 
feinen  Arterien  und  Capülaren  entartet,  dann  bemerkt  man  makrosko- 
pisch nichts  Auffallendes,  und  erst  mittelst  Anwendung  der  JodlOsung 
wird  der  Process  daraus  kenntlich,  dass  an  Stelle  der  Arterien  rothe 
Streifchen  und  an  den  betroffenen  CapJllarbezirkeu  eine  verwaschene 
blasse  KOtbe  entsteht. 


f.  3.    S.TBifUnc  and  Terltof. 

Es  lässt  sich  im  Allgemeinen  scliwer  bemessen,  wie  viel  von  dea 
Erseheiimngeii,  weh'he  ein  mit  Speckleber  behafteter  Kranker  darbie- 
tet, auf  Rechnung  dieses  Uebels  zu  bringen  sind,  da  ja  die  amyloide 
Entiirtung,  wie  wir  sahen,  aus  einem  bereits  bestehenden  schweren 
Coustitutionsloiden  herv*»rzugehen  pHegt,  und  ausserdem  gewöhnlich 
auth  noch  speckige  Eutailuugon  anderer  Orgaue,  namentlich  der  Älilz, 
der  Darmschleinihaut,  der  Nieren,  der  Lymphdrüsen  bestehen,  so  dass 
'sich  der  besondere  Autheil  aller  dieser  Faktoren  au  den  obwaltenden 
Störungen,  an  der  Abmagerung,  dem  blassen,  wachsartig  durchschei- 
nenden Aussehen,  nur  schwierig  abwägen  liisst.  Die  Entwickelung 
der  Lebererkrankung  erfolgt  dabei  ganz  allmdhlich,  und  dns  üebel 
entgeht  oft  durch  lange  Zeit  um  so  leichter  der  Wahrnehmung,  als 
es  ganz  schmerzlos  auftritt  und  erst  bei  betrachtlicher  Gewichts-  und 
Grössezunahme  wohl  ein  Gefülü  von  VoUe  und  Schwere  in  der  Leber- 
g<*g'iid  hervorruft.  Gewisse  Fuuktionsstomugen  der  Leber,  wie  be- 
einträchtigte Blutbereitung,  gehinderte  Zuckerbildimg  (Frerichs  fand 
weder  Glycogeu  noch  Zucker  in  der  Specklebcr)  sind  als  klinische 
Zeichen  wenig  verwerthbar;  die  Gallenabsonderung  dauert  hingegen 
fort,  oder  es  bekundet  doch  höchstens  eine  schwächere  Färbung  der 
Stühle  einige  Verminderung  dersdlicn.  Niemals  wird  durch  diese 
Lrsbererkrankung  der  Ablluss  dor  Galle  in  der  Weise  erschwert,  das* 
kt»^rus  eutÄteht^  dm*h  ereignet  es  sich  wohl  in  selteneren  Fällen,  dasa 
ein  complieatorischer  Zustund,  z.  B.  eine  gleichzeitige  speckige  An- 
schwellung der  Lymphdrüsen  au  der  Porta  hepatis.  Gelbsucht  lien'or- 
bringt,  so  dass  Frerichs  davor  warnt,  das  i'Vhlen  des  Icterus  für 
ein  diagnostisches  Criterium  der  S|*eckleber  zu  halten.    Aber  auch  der 
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portale  Lcberkn^idlauf  wird  Jun^li  die  orwalmten  Vcraaderangeu 
den  Wunden  der  fciueu  Arterien  und  Capilluroa  uicht  ia  dem  Grade 
beointrächtigt,  wie  man  es  etwa  voraussetzen  könnte,  und  wie  es 
uamentUcü  von  Budd  angenoniijuen  worden  ist,  welcher  einen  Ascites 
dnrch  Compression  der  PfortaderJbitc  für  ein  constautes  Symptom  der 
8pcckleber  hält.  Sehr  richtig  hebt  vit.4niehr  Bamberger  hervor,  dasft 
man  bei  Specklehern  der  kolossalsten  GroHse  einen  Ascites  oft  gänz- 
lich fehlen  sieht,  dasö  aber  ein  Ascites,  wo  er  dennoch  vorhanden 
(und  in  einer  Minderzahl  der  Fülle  findet  sich  in  der  That  ein  solcher 
neben  der  Speckleber),  nicht  aus  der  Pfortaderstase,  sondern  aus  dem 
dyserasißchen  Grundleiden  entspringf,  wie  aus  dem  Umstände  erhellt, 
dass  der  Hydrops  als  ein  allgemeiner  Ijcginnt,  d.  h.  früher  an  der 
llaut,  bez.  den  Fussknochelu,  als  in  der  Baucldiohle  auftritt,  und  weder 
au  der  Haut  noch  im  Peritonäalsacke  einen  hoheu  Grad  erreicht,  wenn 
nicht  etwa  eine  Miterknuiknug  der  Niereu  zur  Ursache  eines  bedeu- 
tenden Hydrops  wird.  —  Findet  sich  gleichzeitig  ein  Milztumor  vor, 
80  hängt  dieser  nicht  von  einer  Blntstase  In  der  Milzvene,  sondern 
von  einer  gleichartigen  amyloiclen  Milzerkrankiuig  ab,  welche  nur  aus- 
nahmsweise neben  der  Specklcber  vermisst  wird.  —  Wässerige  Diar- 
rhoen, welche  nicht  selten  auftreten,  pflegen  die  Folge  einer  hinzu- 
kommenden amyloiden  Affection  der  Darmschleimhaut  zu  sein,  wel- 
cher Process  auch  hier  von  den  kleinen  Arterien  und  Capillaren  sei- 
nen Ausgang  nimmt,  und  die  Resori^tionsfUhigkeit  der  Darmzotten 
beeintriichtigt. 

Eine  klinische  Diagnose  ist  nur  in  jeneu  Fällen  möglich,  in  wel- 
chen das  Uebel  bis  zu  einer  nachweisbaren  VcrgrÖsseruiig  der  Leber 
gediehen  ist.  Das  Organ  kann  nach  und  nach  einen  höchst  bedeu- 
tenden Umfang  sinviiiiien,  .bis  zmn  Nstlicl  und  noch  tiefer  herabragen; 
zugleich  erscheint  bei  der  BetusUmg  seiue  OberlUlche  glatt,  neine  Re- 
sistenz beträchtlich,  der  untere  Piand  starr,  nicht  umstülpbar,  die 
Empfindlichkeit  für  Druck  gering.  Gegenüber  den  andern,  ebenfalls 
mit  Vergrüsserung  des  Organs  verbundenen  Krankheiten  der  Leber 
bietet  die  Diagnose  in  der  Regel  keine  Schwierigkeiten,  wenn  man 
ins  Auge  fasst,  dass  die  Speckleber  nicht  als  ein  primäres  Leiden  bei 
gesunden  Personen  auftritt,  sondern  sich  als  ein  blosses  Folgeübel 
srhweren  Ernähningsstöningeu  heigeselit,  die  ihrerseits  aus  lang- 
dauernden  Eiterungen  (vergl.  die  Aetiologie)  hervorgegangen  sind,  und 
wenn  man  ferner  berürksirhtigt,  dass  zugleich  mit  der  Leiier  gewohn- 
iicli  auch  die  Milz  amyhud  entartet  ist  und  einen  chronischen  Milz- 
tumor  bildet,  welcher  ebenso  wie  die  Leber  unter  dem  Rippenbogen 
mehr  oder  weniger  beträchtlich  hervorragt.  Auch  eine  MitafFectiou 
der  Nieren,  welche  t^ich  durch  Itedeutende  Mengen  von  Eiweisa  im 
Urine  verräth,  kann  die  Diagnose  iinterstützen. 

Die  Amyloidkrankheit  nimmt  in  der  Regel  einen  chronischen  Vex- 
hiuf  und  erstreckt  sich  zuweilen,  wenn  das  Grundieiden  nicht  früher 
zum  Tode  fuhrt,  über  mehre  Jahre.  Eine  Heilbarkeit  wird  für  die 
leichteren  Grade  des  Üebels  von  der  Mehrzahl  der  Beobachter  zuge- 
standen, obgleich  der  Vorgang  der  Heilung  noch  nicht  näher  gekamit 
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ist  Höhere  Grade  mit  bedeutender  Vergrösserung  der  Leber  und 
Milz  lassen  keine  Aussiebt  auf  Rückbildung  übrig  uiid  beschleunigen 
wohl  durch  Vermehrung  der  Cachexie  den  todtlichen  Verlauf.  Uebri- 
gen»  sahen  wir  Fälle,  in  welchen  nach  beseitigtem  Grundleiden  die 
Krauken  sich,  trotz  des  Fortbestehens  einiger  Vergrösserung  jener 
Organe,  melir  und  mehr  erholten  und  anscheinend  geheilt  waren.  So 
lange  ein  wichtiges  causales  Grundloidea  neben  der  Speckkraakheit 
fortbesteht,  ist  dieses  für  die  Prognose  maassgebend. 

S.  4.     Tlifripie. 

Wenn  auch  die  Behandlung  in  erster  Linie  nach  der  Art  des  vor- 
liegenden Grundleidcns  einzurichten  ist,  so  kommen  doch  gewisse,  auf 
Verbesserung  der  ganzen  Constitution  gerichtete  iJierapeutische  Maass- 
regeln ebensosehr  der  Amyloidkrankheit,  wie  dem  Grundübel  zu  gnt. 
Eine  leichte,  aber  selir  nahrhafte  Kost,  venia uungsfiirdcrnde  bittere 
und  aromatische  Mittel,  Pt^psiiiwein,  dauernder  Aufrnthalt  in  freier 
Luft  auf  dem  Lande,  warme  Bekleidung  und  Heissige  Bewegung  ohne 
Anstrengung  können  wesuutlirh  dazu  beitragen,  die  Constitution  der 
Kranken  zn  verbessern  uUer  das  weitere  Fortschreiten  des  Uebels  auf- 
zuhalten. Eine  ausgedehnte  Anwendung  linden  bei  der  Specklebcr  die 
Jodpräparate,  und  unter  diesen  namentlich  der  Syrupus  Ferri  jndati, 
ferner  die  Soolbader,  die  Eisenpräparate.  Das  Jod  steht  mit  Recht 
in  dem  Rufe  eines  SpeciGcum  gegen  die  mannigfachen  Acusserungen 
veralteter  Syphilis,  und  auch  bei  Scrofulose,  Mercurialdyskrasie  und 
anderen  dyekrasischon  Erkrankungen  kann  sich  das  Jodkalium  oder 
ein  jntlhiiltiges  Mineralwasser  nützlich  erweisen.  Die  Eisenpräparate 
sind  durch  die  bedeutende  Blutverannung  indicirt.  Welches  von  jenen 
Mittehi  anzuwenden  sei,  ergibt  sich  leicht  aus  den  Eigenthümlichkeitea 
des  speciellen  Falles. 


Capltel  VIII. 
Leberkrebs.  —  Carcinoma  Hepatis. 

$.  1.    Palfa«KfDfflf  nui  AelUltgl». 

Die  Leber  wird,  wenigstens  in  unseren  Klimaten,  so  hftufig  von 
Carcinom  befallen,  dass  nach  Rnkitansky's  Erfalirung  aul"  fünf  F&ilc 
von  earcinomatöser  Entartung  in  den  verschiedeustfn  Organen  etwa 
ein  Fall  von  Carcinom  der  l.eber  kommt,  und  dass  Oppolzer  bei 
4000  Leichen  dasselbe  r»3  Male,  also  etwa  bei  jeder  Tosten  Leiche^ 
fand.  —  Der  Leberkrebs  ist  nur  ausnahmsweise,  und  seltener  vielleicht 
als  gewöhnlieh  angenommen  wird  (in  J^  der  Fälle),  ein  primärer  Krebs, 
doch  ist  manchmal  die  Entscheidung  der  Frage  nicht  ganz  leicht,  wo 
ein  mehrfach  lokalisirler  Krebs  seinen  Ursprung  genommen  hat.  In 
der  grossen  Mehrzahl  der  FilUe  ist  der  Leberkrebs  secujidur,  und  zwar 
entsteht  er  als  solcher  nicht  bloss  nach  Primarkrebs  benachbarter  Ge- 
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bilfiu»  ih'H  IVIomsthrils  des  Magens,  des  Darmes,  dea  Fiiu«'reas. 
iMMiachliurU-u  I>yin|'lidrÜ!ien,  uud  auch  nicht  lediglich  nach  Priiuiirkrel 
dor  dviu  JM'ortadt'rgfjbiete  angofiörendeu  Organe,  sondern  mwh  Krebs 
jedwt'lolifs  KOrpcrtheils,  namentlich  auch  nach  der  Exätirpation  tou 
ober Itfich liehen  Krebsgoschwülsten,  der  weibliehen  Brust,  des  Aug- 
apfels etc. 

Dio  Ursachen  des  Careinoms  der  Leber  sind  eben  so  dunkel,  als 
die  Ui-sacluMi  dieser  NeubiJdiuix  überhaui>t.  Die  Kranken  sind  zwar 
selten  um  einen  Anluss  füi*  ihr  Leiden  in  Verlegenheit,  aber  diese 
Angaben  beweisen  Nichts  für  die  wirkliche  Aetiologie  des  Lebericrebses. 

Inwieweit  in  einzelnen  Fällen  die  beschuldigte  Contusion  der  Leber- 
gegi>nd  die  wirklieho  Veranlassung  war,  Itleibt  dahingestellt.  —  Im 
ICindosalter  äusserst  selten  vorkommend,  zeigt  sich  der  Leberkrebs 
erst  im  dritten  Deeennium  in  noch  sehr  vereinzelten  Ffdlen  und  steißt 
von  da  mit  dem  zunehmenden  Alter,  und  die  sich  verringernde  ZsJil 
der  Falle  in  den  letzten  Deoeunien  erklart  sich  wöhl  nur  aus  der  be- 
schriuikton  Zahl  von  Menschen,  welche  überhaupt  ^eses  Alter  erreioheiL 
Beide  Gesohlechter  scheinen  annähernd  gleich  häufig  betroffen  zu  werden. 


i 


t  9.    AaaltmUrkrr  UtUmi. 

Lebercarcinome  können,  je  nach  dem  Entwickelungsgrade  ihres 
fifcserigvn  Gerüstes,  die  Chamktere  eines  härteren  Krebses  oder  eines 
weichen  Markschwamms  diirbieten;  am  häutigsten  findet  man  den 
letzteren.  Was  die  Form  des  Krebses  betrifft^  so  erscheint  er  »t^tm 
als  iHÜlüation,  sondern  fast  iaun^r  ak  Geschwulärt  Beim  primären 
Knboe  fiadet  man  manchmal  nur  einen  emngen  aelir  unfB^reicheo 
Ttümctr,  beim  eeknnd&ren  hingegea  mebe  oder  mle,  ja  onzäMige, 
miter  deoem  euoeliie  umfängliche;,  nss-  bis  apfalgrosBe,  xiele  mittlm^ 
und  laUrekbe  kleine,  kaum  wahniebmbare  sind.  Je  ndhcr 
Poiipherie  der  Leber  liegen,  um  so  bestimmter  tieieii  die 
mtcr  ihnen  ab  halbingelige  Protnberaiiaaa  iber  &  Oberflftrhe  benror.' 
l>ie  Cofloiste»  der  Kitbajemikwülste  w«(fadl  tob  da-  eines  festoi] 
Spcekee  bis  n  der  einer  brachen  Gebiniaasse.  Avs  den  w« 
Krebsen  Ifest  sidi  eine  nidbiiclie,  ans  den  hüten  eine  i 
Menge  van  Krebssaft  ansdiöcken.    Die  Farbe  der  Getsdivnlste  h 

sie  arm  odeir  reith  an  Ge£lssen  sind,  niiiiiiKih  oder  röthlich; 
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wacliscndeD  Krobsabla^ciiuii^en  iinOet  man  übrigons  die  LcIk^f  nicht 
tnt'rklicii  vergrOssert,  in  ßpltencii  Fällon  sogar  vcrkleiii«'rt.  Zuweili*n 
ifit  das  Leberparenehym  durch  Compression  von  Gallengängen  und 
durch  Gallenstauung  intensiv  gelb  oder  gelbgrun  geförbt.  In  der 
nächsten  Umgebung  der  Krebsgeschwülste  sind  die  Leber/eilen  meist 
fettig  degenerirt.  Im  Ueberzuge  der  Leber  oberhalb  der  Krebsknoteu 
entsteht  öfters  frühzeitig  eine  chronische  Peritonitis,  durch  welche 
derselbe  verdickt  wird  und  mit  der  Umgebung  verwächst;  diese  Ver- 
wachsungen vermitteln  dann  manchmal  die  Uebertragung  des  Krebses 
von  der  Leber  selbst  auf  die  angrenzenden  Gebilde,  auf  den  Magen, 
das  Duodenum,  das  Pancreas,  die  Gallenblase,  das  Zwerchfell,  selbst 
auf  die  l'leura  u.  s.  f.  Die  Verwachsungen  imd  krebsigen  Neubildun- 
gen in  der  Umgebung  der  Leber  können  durch  Druck  und  Einschnü- 
rung der  Gallengänge  und  der  Pfortader  zum  Anlasse  für  Gelbsucht 
und  gestörte  Pfortadercirculation  worden;  in  der  Anstauung  und  Ein- 
dif'kuug  der  Galle  ist  ferner  der  Grund  zu  suchen,  dass  wohl  in  der 
Hälfte  der  Fälle  Gallensteine  neben  Leberkrebs  aufgefunden  werden, 
—  Aeltcrc  krobsigo  Protuberanzen  der  Leber  zeigen  manchmal  den 
diagnostisch  beachtenswerthen  sog.  Krebsnabel;  dies  ißt  eine  nabei- 
förmige Vertiefung  in  der  Mitte,  welche  in  der  Art  entsteht,  dass  der 
mittlere  Theil  des  Knotens,  der  zugleich  der  älteste  ist,  einen  Rück' 
bildungsprocess  eingeht,  d.  h.  die  Krebszellen  zerfallen  durch  fettige 
Degeneration,  und  der  Detritus  kann  nach  und  nach  resorbirt  werden, 
während  die  Maschen  des  faserigen  Gerüstes  sich  enger  zusammen- 
ziehen, so  dass  scldiesslich  ein  blosses  Narbengewebe  ohne  Krebs- 
elemcntc  bintorbleibt.  Doch  bleibt  diese  Rückbildung  immer  nur  par- 
tiell und  fülirt  niemals  zu  einer  wirklichen  Heilung.  —  Sehr  selten 
führt  der  Markschwamm  der  Leber  durch  Erweichung  und  Perforation 
zu  acuter  Peritonitis  oder  zu  gefährlichen  Blutungen  in  die  Bauchhöhle. 
Beider  zweiten,  selteneren  Form,  dem  diffusen  oder  infiltrir- 
ten  Krebs,  findet  man  grössere  Abschnitte  der  Leber  in  eine  weisse 
Krebsmasse  verwandelt.  Hier  sind  dann  die  Leberacini  selbst 
krebsig  entartet,  ohne  dass  sie  ihre  frühero  Form  und  Begrenzung 
verloren  haben.  Man  beobachtet  diese  Form  besonders  durch  un- 
mittelbares Hineinwachsen  eines  benachbarten  Krebses  in  die  Leber- 
Bubstanz. 

Der  Alveolar-  oder  Gallertkrebs,  welcher  seinen  Sitz  fast 
ausschliesslich  im  Magen,  im  Darm  und  im  Pcritonaeum  hat,  greift 
von  letzterem  in  seltenen  Fällen  auf  da^  Leberparenehym  über.  — 
Koch  seltener  werden  in  der  Leber  eiiuelne  Knoten  von  der  Struetnr 
des  Epithelialkrebses  beobachtet. 

Mehrfach  hat  man  einzelne  Pfortaderzweige  oder  den  Stumm 
selbst  mit  Thromben  ausgefüllt  gefanden,  welche  die  Charaktere  der 
Kjebsgewebe  darboten;  hier  ist  entweder  ein  der  Leber  oder  einem 
benachbarten  Gebilde  angehörender  Krebs  nach  vorläufiger  Zerstörung 
der  Venenwand  in  das  Lumen  des  GefUsses  hineingewachsen,  oder  es 
nimmt  die  thrombotische  Krebswucherung  ihren  Ausgang  von  einem 
eingeschleppten  krebsigen  Embolus.    Nach  Virchow  gibt  es  aber  auchj 
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fiii*-  canz  selbitäodige  CardnombÜdiing  im  Lamen  der  Pfort:_ 
au<  h  Bamberger  sah  einen  Fall,  wo  die  ganze  Pfortader  bis  in 
feindtea  Verzweij^nngen  mit  einem  aus  grossen,  kernhaltigen,  Ver- 
den geformten  Zellen  bestehenden  Coagnhim  gefüllt  war,  ohne 
sonätwo  im  Organismus  ein  Erebä  existirt  hätte. 


i  3.    SjaplMe  %mi  Tcriftif. 

Die  Symptome  des  Leberkrebses  sind  im  Beginn  immer  di 
gestörte  Verdauung,  verminderte  Esslust,  IJebelkeit,  Druck  in  der  Ober- 
banchgegeud  und  träger  Stuhl  lenken  die  Äu&nerksamkeit  des  Arztes 
znnächst  oft  mehr  auf  den  Alageu  und  Darm,   und  lassen   in  einem 
Ga8troiute:?tinalkatarrh,  weleher  ^kh  mehr  oder  weniger  ansgesprochei 
an  die  Leberkraukheit  knüpft,   wobl  das  Hauptleiden    vermutLeo,  btt 
vielleicht  das  auffallend  scWeehte  Aussehen  und  die  Abmagerung  de* 
Kranken,   oder  ein   begiimender  Ascites   die  anfängliche    Sorglosigkeit 
zerstört    und  auf   ein  weit  ernsteres  Leiden    hiuweist.       Der    einzig 
ßiehere  Anbaitspunkt  für  die  Diagnose  wird  nur  aus  der  physikalischen 
üntersuehuag  gewonnen.     Gewahrt  diese  keine  Anhaltspunkte,  wie  in 
jenen  Fällen,  in  welchen  sich  die  Lcher  nur  in  untergeordneter  Weise 
an  eiuem  primären  Krebse   der  Nachbarschaft  betheilig^,   so    ist  da3 
Leberloidou  selten  erkeoubar.     Wesentliches  Erforderniss  für  die  Dia- 
gnose ist  eine  nachweisbar  gewordene  Vergrösserung  des  Organs.  Nicht 
selten   ist   diese  Vergrösserung,   selbst  in   der    späteren   Periode  der 
Krankheit,   nur  eine  massige;  die  Leber  ragt  mehr   als  dies  in  der 
Norm    der  Fall  (vergl.  S.  717)   unter  dem  Rippenbogen   hervor  uni  i 
wird  besonders  auch  durch  ihre  vermehrte  Harte   bestimmter  tastbar; 
aber  verschiedene  andere  chronisdie  Lel>erkraukheiteu,  wie  die  Hvper- 
ämie  luid  Museatnusslebur,  die  beginnende  Cirrhose,  die  amyloide  ial- 
artnng  etc.  bieten  eine  ähnliche  Schwellung  dar,    und   es    lässt  sick  , 
dann  nur  aus  der  Beriicksichtigtmg  der  etwaigen  Krankheitsursache, 
z.  B.  aus  der  Nachweisbarkeit  eines  primären  Krebses  au  irgend  einer 
Stelle  des  Körpers,  ans  dem  Alter  des  Patienten,  besonders  aber  aas  j 
der  Berücksichtigung  der  übrigen  vorhandenen  Symptome,   welche  bei  ' 
den    verschiedenen    Leberkrankheiten    mit    SchweUoug    des    Oi^aii« 
difforireti,  biild  niehr^  bald  weniger  sicher  ciue  Diagnose  stellen.    LMi 
vollsten  Urad  der  Sicherheit  erlangt  die  Diagnose  durch  das  Fühllor- 
werdeu  knoUenfönuigcr,   meist  hart  sich  anfühlender  Prominenzen  u 
der    vorderen    LeberHilche    und    aju    vorderen    scharfen    Leberraüdc 
Gröflsero    Krebsknoteii    werden    manchmal    nicht    allein    durchgefühlt 
Bundern  als    deutÜihc  Kclief^  am  Bauche  sogar    sichtbar.     Einr  V-r- 
WGchselung  des  Leberkrebses  mit  gewissen  anderen  Krankheitci 
fiOä  Organs,   bei  welchen  eherifalls   grössere  Prominenzen  füldbar 
den  können,  also  mit  dem  Leberab&cesse,  der  syphilitische u  Le*^ 
dem  Ecliinococcus,    wird    man   bei  Berücksichtigung    der   zah 
Diftereuzpmikte,  welche  diese  Leiden  dem  Leberkrebse  gcgenuk 
ten,  nicht  leicht  begehen;  dagegen  kommen  Irrungen  weit  öfter 
Weise  vor,  dass  Tumoren,  welche  der  Leber  gar  nicht  augehö 
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dem  nur  an  dieselbe  grenzen,  oder  liüilor  iljr  liegend  durch  sie  hin- 
durch gofflJüt  werden,  für  intrahepatische  Geschwülste  imponiren,  oder 
dass  gerade  umgekehrt  wirkliche  Leberknoten,  welche  in  der  Nrdj<* 
des  unteren  Randes  sitzen,  für  extrabepatisebo  Biklongen  gehalten 
werden.  So  lassen  namentlich  Krebsknoten,  welche  in  der  Magengrnbo 
gefohlt  werden,  manchmal  Zweifel  zu,  ob  sie  dem  linken  Leberlappen 
oder  der  Pylomspartie  des  Magens  oder  beiden  Organen  gleichzeitig 
angehören.  Hier  kommt  man  am  sichersten  ins  Klare,  wenn  man 
zunächst  den  unteren  Leberrand  aufsucht,  was  am  leichtesten  uarb 
aussen  vom  Rcctus  in  der  Art  gelingt,  dass  man  mit  den  hakenförmig 
gekrümmten  Fingern  denselben  zu  umgehen  und  auf  die  hintere  Fläche 
der  Leber  zu  gelangen  sucht,  worauf  man  dann  den  Hand  von  der 
aufgefundenen  Stelle  aus  soweit  als  möglich  nach  links  hin  verfolgt. 

Kreb;^ii(e  LeUrrn  können,  wenn  die  Einhtgcrungen  sehr  zahlreich 
und  umfänglich  sind  und  zugleich  noch  das  duzwischen  gelegene  Lebcr- 
gewebo  hypertmphirt  ist,  eine  enorme  Grösse  erreichen,  sich  weit  un- 
ter den  Nabel  und  bis  ins  linke  Hypochondrium  erstrecken,  recht4?r- 
seits  die  unteren  Rippen  nach  aussen  und  zugleich  nach  oben  ver- 
drängen, durch  Hinaufjichiebung  des  Zwerchfells  den  Bmstraum  ver- 
engen, und  einen  grossen  harten  Bauehtumor  darstellen,  der  zuweilen 
durch  eine  sichtbare  Henorwölbung  die  Grenzen  und  die  Form  der 
Leber  erkeimen  lässt,  Verhältnisse,  wie  sie  fast  nur  noch  beim  Echi- 
nococcus, bei  der  amyloiden  und  leukämischen  Leber  manchmal  vor- 
kommen. In  seltenen  Fällen  vormag  man  an  solchen  bedeutend  ver- 
grossert<?n  Lebern  (desgleichen  auch  an  chronischen  Milztunioren)  ein 
deutliches  Reiben  sowohl  zu  hören  ids  zu  fühlen,  wenn  nämlich  infolge 
einer  schleichenden  Peritonitis  der  seröse  Leberüberzug  und  das  gegen- 
überliegende Parietalstück  des  Bauchfells  ihre  Glätte  verloren  haben, 
ohne  miteinander  verwachsen  zu  sein,  so  dass  die  respiratorischen 
Bewegungen,  welche  das  ZwercJifell  der  Leber  mittheilt,  nicht  aufsc- 
hoben sind.  In  manchen  Fällen  ist  die  Form  der  Leber  auifallciid 
verändert,  wenn  nämlich  die  krebsige  Ablagenuig  und  die  daraus 
resultironde  Vergrösserung  nur  auf  einen  Thcil  der  Leber  beschränkt 
ist,  wie  dies  öfter  am  rechten,  als  am  Unken  Leberlappen  getroffen 
wird. 

Die  übrigen  S^Tuptome  des  Lebercarcinoms  sind  diagnostisch  we- 
niger bedeutungsvoll  Was  den  Schmerz  betrifft,  so  pflegt  der  hervor- 
ragende Theil  der  Leber  für  Druck  bald  mehr,  bald  weniger  emplind- 
lieh  zu  sein;  auch  eine  spont^me,  iiacli  der  Schulter,  den  Lenden  etc. 
auHstruhlendo  Schmerzhaftii^keit  wird  haulit;  goklagt,  und  wemi  die 
Krebsknoten  mehr  oberflächlich  sity.en  imd  infolge  dessen  früh/oitig 
tlas  Bauchfell  reizen,  so  kömicn  die  Erscheinungen  einer  circuniscript<>n 
Peritonitis  eine  Zeit  lang  das  eigentliche  Leberleiden  verdecken.  — 
Comprimiren  die  Geschwulstmassen  grüssero  Pfortaderäste,  so  euti^teht 
ein  massiger  Ascites;  comprimiren  dagegen  die  an  der  Concavität  der 
Leber  promiuirenden  Tumoren  oder  extrahepatischen  Krebsmassen  dio 
Pfortader  selbst,  oder  ist  diese  thrombosirt,  so  wird  der  Ascites  be- 
deuteud,  und  man  vermag  dann  die  Leber  nicht  näher  zu  untersuchest 
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böohstcns  durch  Verdrängen  der  Flüssigkeit  mittelst  eines  brüsken 
Fingerdrucks  eine  bestehende  Vergrössemng  und  vermehrte  Consistenz 
der  Leber  m  constatiren.  Etwa  in  der  Hälfte  der  Fülle  fehlt  der 
Ascites  oder  es  besteht  nur  ein  universeller  Hydrops  leichten  Grades 
als  Effect  der  Blutverarmnng  und  Hvdrämie.  —  Die  Milz  wird  nur 
ausnahmsweise  vergrössert  gefunden,  ein  Umstand,  welcher  in  gewissen 
Füllen  die  Unterscheidung  eines  Leberkrebses  von  der  cirrhotisclien 
und  amyloiden  Leber  erleichtern  kann.  —  Aehnlirh,  wie  mit  dem 
Ascites,  vorhält  es  sich  mit  dem  Ikterus.  Durch  Coropression  zahl- 
reicher Gallengänge  entsteht  partielle  Gallenstauung  und  Gflbtsncht 
massigen  Grades;  aus  den  nicht  verschlossenen  Gallengängen  fliesst 
jedoch  so  viel  Gallo  in  das  Duodenum  ab,  dass  die  Faeces  gefärbt 
bleiben.  Wird  dagegen  der  Ductus  choledochus  oder  hepaticus  durch 
Krebsmassen  coinprimirt,  so  wird  die  Gallcnstauung  allgemein,  die 
Gelbsucht  hochgradig  und  die  Faeces  erscheinen  entfürbt.  Der  Iktem? 
und  die  Entfärbung  der  Faeces  hängen  übrigens  zuweilen  von  einem 
Katarrh  der  Gallengänge  ab,  und  nur  in  diesem  FaUe  kann  derselbe 
TR-ieder  rückgängig  werden.  —  In  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  fehlt 
der  Ikterus  ganz.  Der  Urin  enthält,  wo  Gelbsucht  besteht,  Gallen- 
bestandtheile;  manchmal  ist  er  eiweisshaltlg. 

Während  die  geschilderten  Symptome  sich  allmählich  heranbilden, 
läset  in  den  meisten  Fällen  auch  der  äussere  Habitus  der  Kranken, 
das  fahle,  gelbliche,  kachektische  Ansehen,  die  Abzehrung,  die  trockene» 
welke  Beschaffenheit  der  Haut,  das  leichte  Oedem  der  Knöchel  ein 
carciuomatöses  Leiden  vermuthen.  Ausnahmsweise  tritt  der  Krebs- 
marasmus selir  spüt  und  unvollkommen  ein,  und  es  bleiben  Einzelne, 
wenn  schon  grosse  Tumoren  in  der  Leber  fühlbar  sind,  eben  so  wohl 
genährt  und  von  eben  so  frischem  Ansehen,  wie  manche  Kranke  mit 
Carcinoma  mammae  von  grossem  Umfange.  In  der  Regel  fehlen  aber 
auch  bei  diesen  Kranken  die  nachtheiligen  und,  wenn  das  Carcinnm 
nicht  verjaucht,  im  Grunde  schwer  verständlichen  Rückwirkungen  der 
Neubildung  auf  das  Allgemeinbeönden  und  auf  die  Ernährung  nicht. 

Was  den  Verlauf  des  Leberkrebses  anlangt,  so  sah  man  sehr 
weiche,  rasch  wachsende  Hark&chwämme  gleich  einer  acuten  Krank- 
heit unter  dauernden  Fieberreguugen  in  4 — 8  Wochen  lethal  endigen. 
Gewöhnlich  erstreckt  sich  das  Uebel  als  ein  chronisches  Leiden  unter 
deutlichen  Schwankungen,  d.  h.  unter  Perioden  beschleunigten  Wacis- 
thums,  gesteigerten  Schmerzes  und  interkurrirenden  Fiebers,  w^echselnd 
mit  solchen,  in  welchen  die  Krankheit  Stillstände  zu  machen  scheint, 
und  der  Patient  sich  selbst  et^'as  erholt,  über  eine  Reihe  von  Monaten, 
in  Ausnahmsf^en  (bei  harten,  zellenarmen  Krebsen)  sogar  über  mehre 
Jahre.  Eine  genaue  Bestimmung  der  Daner  der  Krankheit  bis  zu 
dem  unausbleiblichen  tödtlichcn  Ausgang  ist  darum  nicht  wohl  mög- 
lich, weil  sich  die  Anfänge  des  Uebels  wälirend  eines  Zeitabschnittes 
von  verschieden  langer  Dauer  durch  keine  deutlichen  Erscheinungen 
zu  erkennen  geben. 

In  den  meisten  Fällen  wird  durch  die  geschilderten  Symptome 
und  den  gedachten  Verlauf   die  Diagnose  des  Leberkrebses  zu  einer 
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leirhfen  Aufgabe;  zuweilen  aber  ist  dieselbe,  wio  oben  bereits  erwähnt, 
schwierig  oder  sog:ar  unmttslifli-  B^ü  dem  iuiilti'irten  Krebs  oder 
beim  Vorhandensein  nicht  voluininöser,  nur  weniger  Kreb.sk  noteu  in 
der  Tiefe  der  Leber  ist  diese  nieht  oder  kanm  vergrössert,  und  selbst 
wenn  sie  unter  den  Rippen  hervorragt,  verinisst  man  bei  der  Palpatiou 
die  charakteristische  Beschaffenheit  der  OberÜäche.  Auch  fehlt  dann 
wolil  die  Schmerzhaftigkeit,  oder  ist  gering,  weil  der  seröse  Üeberznp 
nicht  entzündlich  betheiligt  ist.  Ebenso  fehlt  dann  meist  der  Ascites 
und  der  Ikterus,  da  weder  die  Pfortaderfiste,  noch  die  Gallengänge 
genügend  verschlossen  sind.  In  solchen  Fallen  ist  es  oft  erst  dann 
xnögbch,  die  Krankheit  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  zu  diaguosticiren, 
wenn  eine  allmlililich  wachsende  Kachexie,  für  welche  sich  bei  den 
ungestörten  Funktionen  aller  übrigen  Organe  keine  andere  Erklärung 
finden  lässt,  den  Verdacht  auf  eine  carcinomatöse  Erkrankung  leitet, 
und  wenn  sich  namentlich  Carcinonie  des  Uterus,  des  Magens  und 
anderer  Organe,  in  welchen  die  krebsige  Entartung  leichter  erkannt 
werden  würde,  ausschliessen  lassen.    Die  Wahrscheinlichkeit  ist  noch 

frösser,  wenn  der  verdächtige  Marasmus  sich  nach  der  operativen 
Intfernung  eines  peripherischen  Krebses  entwickelt  Jmt,  —  Sind  neben 
einem  Leberkrebse,  welcher  ohne  bedeutende  Vergrösserung,  ohne  Pro- 
minenzen,  ohne  Schmerzhaftigkeit  der  Leber,  ohne  Ikterus  und  Ascites 
verlftuft,  Magenkrebs,  Morbus  Brightü  oder  andere  Krankheiten  vor- 
handen, welche  für  sich  den  Marasmus  erklären,  so  wird  man  die 
Krankheit  vielleicht  nicht  einmal  vennuthen  könneu. 


|.  4.     Tbrnpte. 

Da  sehr  Iiäufig  nicht  gleich  von  vorne  herein  die  traurige  Ge- 
wissbeit  eines  bestehenden  Leberkrebses  gegeben  ist,  vielmehr  eine 
Zeit  lang  wohl  die  Hoffnung,  es  kOnne  sich  um  ein  Leiden  von  weni- 
ger übler  Prognose  handeln,  offen  bleibt  so  ist  unter  solchen  Umstün- 
den die  Behantllung  nach  den  Indicationen  des  mutlimaassUchen  gün- 
stigeren Leidens  einzurichten,  und  so  kommt  es,  dass  je  nach  der  Art 
der  Erscheinungen  zunächst  die  Therapie  des  chronischen  Magenkatarrhs, 
des  katarrhalischen  Iktenis,  der  einfachen  Leberhyperämie,  der  be- 
ginnenden Cirrhose,  der  Speckleber,  der  syjihilitischen  Hepatitis  etc. 
versucht  zu  werden  pflegt.  Alle  schwächenden  Einllüsso  werden  fi-ei- 
lich,  wo  es  sich  wirklich  um  Krebs  handelt,  den  Verfall  des  Krankou 
und  das  lothale  Ende  nur  noch  beschleunii^en,  und  es  ist  bekannt,  wie 
solche  Kranke,  wenn  sie  nach  Karlsbad,  Marienbad  et^.  geschickt  wer- 
den, bedeutend  verschlecbtert,  hydrämisch  und  hydropisch  zurück- 
kommen. —  Die  sicher  erkannte  Krankheit  lüsst  nur  eine  sympto 
matischc,  auf  Erhaltung  der  Krüfte  und  Milderung  der  niannigfacheu 
Rpschwerden  gerichtete  Behandlung  zu.  Nur  uater  den  früher  er- 
wiibaten  dringlichen  Umständen  darf  niiiu  einen  Ascites,  welcher  den 
Leberkrebs  complicirt,  durch  die  Punktion  beseitigen. 


Krftzikbeitett  der  Leber- 


Oapitel  K. 
Erbinococceu  iu  der  Leber. 

f.  1.     Path«genne  nii<  AfU«t»ic)e. 

Dor  EchiDococ<ii3  verhält  sirii  zu  der  Taenia  Echiiioccocus  (Sie- 
bold) ebenso»  wie  der  Cystlcorcus  cellulosiae  za  der  Taenia  solinm, 
d,  h.  er  ist  der  geschlocJitslosL*  JagoDd2Ti5taDd  jenes  reifen  Bandwur- 
mes, welcher  in  crOjiserer  An2ahl  im  Darme  des  Hundes  lebt,  nur 
aus  3—4  Gliedeni  b*\'*toht,  von  denen  das  Letzte  im  Zustande  der 
Reife  den  ganzen  übrigen  KOq»*^r  an  Masse  übertrifft  und  nur  wenige, 
höchstens  4  Mm.  lang  ist.  Wahrend  v.  Siebold  und  van  Benedeu 
zuerst  die  Entwickojung  tlieses  Bandwurms  beim  Hunde  aus  den 
Scoleros  des  Eohinococous  erwiesen,  ist  e?  Len^kart  t,  durch 

Pftttemug    n.Mfer  Glii^ler  dieses  Hundebandwunns    b-    -         Laen   in 
vier  Versuchen  Echmocoecusbikhmg  zu  veranlassen. 

Die  ll&utigkoit  des  Vürkonimeas  des  £düi>ocoeciift  in  bestimmten 
G«niideii  wird  nicht  allein  von  der  Anzahl  der  g^oltenen  Bande, 
soMen  Mcb  tqh  dam  Gnde  der  beobnditeten  Ri^iolichkeit .  von  dem 
vuttat  odv  inaigfit  innigea  Texkehr  mh  dieeeo  Thieren,  und  endiicli 
TteHeieht  mek  ton  deoi  umstände  ahbftag«!,  in  wekbem  Maasse 
Ediinoeorcentänie  selbst  in  Tcnthiodoncm  Geraden  beim  Hunde  h&s- 
figer  oder  seltener  vivkommt.  fan  uMBchrn  DeatatUnnd  ist  der  Edii- 
■aeocew  oAntar  setaaer  «k  im  nardiclw.  Unter  150  Sektionen  der 
cbinugfadben  Sttdc  in  Rostock  ftniea  ekh  4  EcUnoMeen  (M.  AVolff) 
und  nndi  einer  nndern  Statistik  ebendnsett»st  ufter  101  Sectk» 
80gnr  deren  S  (Simon).  In  bland  $ind  £cUwM»ccen  so  Teibreitet» 
Beriditen  dortiger  Jiersle  ein  Acktel  aller  daselbst 
imiMWinfifH  Kn^heifcsGdb  «m»  LaUoi  ««ahBnn,  nnd 
et«»  jeder  Ab  «nie  MeasA  IhH^Tfii  MnheKpn  aoD.  Man 
labiniBt  nncb  Analme^  da»  fie  E&awwndeti^  in  iJgcndti  W 
m  Stande  knaune:  Hnnde,   ««hke  tw  der  Taen  Eebinoeoccas  be- 
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[Säcken  ontJeerten  Bla&eu,  mit  welrhen  unvorsichtig  umgegangen  werde, 
'iü  wai-me  Temperatur  des  nusbwassers  sei,  wie  für  alle  niederen 
Thiere,  so  auch  für  die  Kmbr>-onen  der  Echinoeocoen  grünstJg.  Man 
beobachtet  den  Echinocot-eus  bei  beiden  Geschlechtern  und  am  häufig- 
sten in  dem  Alter  zwischen  20  bis  40  Jahren;  in  den  ersten  Lebens- 
jahren kommt  derselbe,  infolge  der  Eigenartigkeit  der  Nahrung  in  die- 
sem Alter,  fast  noch  gar  nicht  vor. 


I 


I.  %    inatonlichrr  Bffanil. 

Die  Echinococcensilcke  finden  sich  gewöhnlich  unr  einzeln,  manch- 
mal zu  mehren,  selten  in  grosser  Anzahl  in  der  Leber,  wahrend  mit^ 

nter  zugleich  auch  in  anderen  KOi-pcrthcilen,  in  der  Milz,  den  Lungen, 
Kieren,  Nervencentren,  Knochen,  im  Auge,  im  Herzen  etc.  solche  vor- 
kommen, doch  ist  die  Leber  beim  Menschen  der  Lieblingssit^  dersel- 
ben, tmd  sie  schlagen  in  ihr  an  jedwelcher  Stelle,  aber  häufiger  im 
rechten  als  im  linken  Lappen,  ihren  SWz  auf.  —  Den  Ausgangspunkt 
des  Vorgangs  bildet  die  sog.  Muttorblase  des  Echinococcus,  d.  i.  das 
ursprüngliche  Embryoblascheo,  welches  ganz  allujidiUch  zu  einer  an- 
sehnlichen Grösse  heranwachst.  Diese  parasitäre  Mutterblase  ist  von 
einer  anderen,  dem  Lebergowebe  entstammenden  bindegewebigen  Cyste 
dicht    umscldossen,    welche    bald   dünn  und  weich,    bald   von  derber 

bröser  Beschaffenheit  i^t.  Die  Mutterbluse  bietet  ein  halbdiirchsich- 
tiges,  grauliches  Ansehen  dar  und  besteht  aus  zwei  Scliichten,  einer 
stärkeren  ausseien  mit  deutlicli  conceutrischer  Schichtiuig  (Cuticula) 
und  aus  einer  inneren  dünnen  zelienreichen  Parcnchymschieht.  Im 
Inneren  der  Blase  findet  sich,  so  lauge  der  Parasit  nicht  abgestorben 
ist,  eine  klare,  eiweisslose  Flüssigkeit,  welche  ein  spccifisches  Gewicht 

on  1000  bis  lOlö  zeigt,  hanjttsiichlich  Kochsalz,  hfiulig  Traubenzucker 
und  manchmal  auch  Benjsteinsüure  (Ueintz,  Naunyu),  sowie  Inosit 
(Wyss)  enthält.  —  Niu*  ausnahmsweise  trifft  man  die  Muttcrbla^e  in 
iler    geschildertc^n   einfachen  Form.    Nachdem   dieselbe  eine    gewisse 

eit  hindurch  in  sterilem  Znstande  existirt  hat,  bildet  sich  auf  ihrer 
Innenliiiche  eine  zunehmende.  Zahl  gianer,  giieskemgrosser  Erhebungen, 
welche  sich  bei  Vergrösserung  als  ilie  Köpfchen  der  Echinococcustiinie 
erweisen,  also  vier  Sauguäpfe  und  einen  d«»ppelteu  liakenkranz  um 
'a.s  Rost^llum   aufweisen.    Dieser  Kojtf,   welcher  höchstens  0,3  Mm. 

ng  ists,  zeigt  einen  besonderen,  etwas  abgeschnürten  Uintertheil  (der 
spätere  Hals  des  Btindwiirms),  und  an  diesem  inserirt  sich  der  muskn- 
Öse  Stiel,   durch  welchen  der  Kopf  an  <iie  Blase   befestigt,  ist.     Vcr- 

Ögc  einer  bedeutenden  ContractLlitilt  des  Kopfes  vermag  sich  dessen 
lorderer  Abschnitt  vollstündig  in  den  hinteren  einzustülpen,  so  das» 
der  liakenkranz  im  Ceiitrum  des  Skolex  liegt.  —  Ausserdom  pflegt 
nun  die  SIntterblase  zugleich  noch  neue  Blasen,  sog.  Tochterblasen 
rzubringen .    und  zwar    geht   diese   Proliferation    entweder    nach 

ussen  vor   sich  (exogene  Form),    so  dass  die  secumlÄren    oder  sog. 

04!hterblasen  ausserhalb  und  neben  der  Mutterblane  liegen,  oder  die 

ochterblaseu  gelangen  in  den  Iimcuraum  der  Matterblasc  und  finden 


tfltniaytr,  l^aUolv^i*     9  Auft     I. 
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i^icb,  frei  iu  (üesem  äciiwinunoud,  bald  in  m&ssip^cr,  bald  in 
Kn>ssor  Zahl,  und  diese  secundäreti  Blasen  füllen  sich  ihrerseit«  mit 
einer  weiteren  Geiunitum  noch  kleinerer,  sog.  Enkelblasen  (endogene 
Form).  Die  ex*'i;rue  BüduiiR  wird  mehr  l»ei  Thiercn,  die  endogeoe 
mehr  beim  M'^nsehen  getroffen. 

Die  Eehiuoeoeceiitfäcke  vergrösscm   sich  zwar    äui^erst  langsam, 

fliegen  aber  im  Laufe  ;der  Jahre  zum  Umfange  eines  Apfels,  einer 
aust,  ja  eines  MumiKkopfes  heranzuwachsen.  Kleine^  in  der  Tiefe  des 
Organs  geh'gene  und  von  Leberi»areiicliyni  umgebene  Säcke  verändern 
die  Form  tler  Leber  wenig;  grosse  oder  peripherisch  gelagerte  Säcke 
überra^Mi  dagegen  stets  mit  einem  gröj^seren  oder  kleineren  Se-gmeut 
die  Leberoberilaciie  und  führen  zu  kolossalen  Yei^rdssenuigea  und 
hArhst  bizarren  Gcstaltverändemngen  des  Organs.  An  den  hervor- 
r«i:fnden  Partien  der  Cysten  ist  der  Peritonaealuberzug  der  Leber  ge- 
H^hnlich  ausehnlich  \eniickt  und  dnroh  feste  Pseudomembranen  mit 
der  rmgebung  verwachsen.  Das  Leberparenchym  ist  durch  die  Pa- 
rasiten verdnlngt  und,  wenn  diese  gross  oder  zalilreich  sind,  in  grosser 
AiLstiehuung  durch  Druckschwund  antergegangen;  das  noch  erhaltene 
PÄrcuchym  xeigt  oft  keine  Veränderung  oder  es  ist  h\*pertrophirt. 

Kkbt  selten  kommt  es  infolge  des  Absterben*  der  Parasiten  zu 
eher  Art  Rückbildung  der  V  y^ieugest-h^iilst.  Die  Ursache  dieses  Ab- 
sterbens  bleibt  manchmal  dmikeL  doch  scheint  ihm  meist  ein  entzünd- 
licher Vorgang  der  nmhüikiidea  Bind^ewebaeyste  zu  Grunde  zu  lie- 
ie«i,  nuig  uon  der  Drock  des  wadiaendeD  Parasiten  oder  gar  eine 
B«i9tmg  der  Mstteriklase,  oder  eine  ftvssere  tnumatificfae  Einwirkung 
ibcseibe  m  Beivuig  versetzi  haben.  Die  Thierbbae  vird  \on  Eiter, 
von  utmekn^mtm  Bhit  oder  Galle  nmspilt  und  dnditränkt.  oder 
man  fimt  wiiachea  Mitterhlase  nnd  BindegewebsrTste  eine  fettige, 
sriunietii^  OetritasBasse^  vekbe  sogar  veriuükea  kann.  Infolge  ^e- 
ser  Teigbige  Mbi  skk  das  Crstavsaaer,  eis  wird  eiveüalMlti^r  und 
jtrmadtsi  akk  todh  ScMorptioB,  vttnad  die  BkseBhiben  seh  ^- 
tm»  nwaaniif  whnunpfen  und  in  eine  kaotsciniaurtige  Ifane  sick  Ufr» 
waädeh.  Msscteal  fiadei  aaa  aar  ttcA  änm  lettig-klHgen  oder 
bfrat;^  rerkalklea  Heri  ia  v«kkea  nr  mA  fie  der  ZerBttnng 
Bake«  der 
A«f  dieee  WciM 
Wvar  sie  de« 
Eifwkk 
h  eadew  Rdtai  nixhal  4itt  ITiliiiwmi  naelt  Yerianf 
m  seMer  Qrtsse  hmn,  dMS  mäm  iiiÜmiIim  Hilfen,  tor 
Vindrinug  etaegSHeapM  «kr  SeMn^es,  idWiFwh  eiiw 
Wew  ^M  nrieM  wmck  dir  «HgeMate  «ad  verw 
8»  tritt  der  bhaü  in  «e  BaadHJ 
la  mkhm  FUn,  ia 
ist,   eatleert  sidi 
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liöhlo  oder  durch  die  mit  dem  Zwen-bfrll  vcrwacliscnoii  Lungen  in  die 
Broaohien.  In  noch  anderen  Füllen  kuniTiit  en  unter  dem  Einllusse 
eines  von  dem  Parasiten  ausgehenden  Reizes  zn  einer  suppurativcu 
Hepatitis  juid  zur  Bildung  eines  Abpresse»»  welcher  sieh  in  einer  oder 
der  andern  Richtung  einen  Ausweg  balint,  gauz  so,  wie  wir  das  beim 
LeberaliscfsHC  j^eseliildcrt  liahen.  Pert'orirt  er  naeb  Aussen,  so  sind 
dem  ablliessendeu  Eiter  Rudimente  der  Eehmucuceenblasen  beigomiacht. 


|.  S.    Sjuplome  üü4  Trrlanr. 


Es  gehört  zur  Regel,  dass  Eehinocoecen  Jahre  lang  die  Leber 
bewohnen,  ehe  sie  tlie  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen,  uud  ehe  die 
KrankJieit  auch  nur  verrautbet  werden  kann.  Das  langsame  Wachs- 
thum  dieser  Cysten  erklärt  hiureicliend  den  späten  Eintritt  von  Be- 
schwerden, und  es  werden  seihst  j^rössere  Säcke  zufällig  bei  Sectiouen 
gefunden,  welche  sich  im  Leben  durch  kein  Symptom  verrathen  hatten. 
In  manchen  Füllen  führten  nicht  eintretende  Beschwerden,  sondern  die 
zufällige  Wahrnehmung,  dass  das  rechte  Hyi)ochondrium  aufectriebeD, 
und  dass  eine  Geschv^Tilst  in  demselben  vorbanden  sei,  zur  ersten  Ent^ 
deckung  des  Leidens.  Erreicht  der  Sack  luul  mit  ihm  die  Leber  selbst 
einen  sehr  betleuteudcn  Umfang,  so  enti^tehen  allerdings  mancherlei 
Störungen,  welche  von  einer  Drurkwirkung  des  Sackes  auf  die  benacli- 
bartJi'n  Organe  und  Gcbildo  herzuleiten  sind,  wie  ein  Gefühl  von  Völle 
oder  selbst  von  Sehmerz  in  der  reihten  (H>erbauihgpgend,  Empündlich- 
keit  für  eng  anliegende  Kleider,  gastrische  Beschwerden  durch  Druck 
auf  den  Magen,  Ikterus  durch  Compression  der  Gallenausführungsgänge, 
Ascites  durch  Druck  auf  die  Pfortader,  Wassersucht  der  ganzen  un- 
teren Körperhafte  durch  Compression  der  aufsteigenden  Hohlvene, 
Kurzatlimigkeit  und  Dyspnoe  durch  Verdrängung  des  Zwerchfells  nach 
oben;  aber  die  meisten  dieser  Erscheinungen  sind  nur  ausnahmsweise 
vorhanden  imd  tragen  zur  Feststellung  der  Diagnose  wenig  bei,  die 
sich  vielmehr  fast  ausschliesslich  auf  die  physikalische  Untersuchung 
statzt. 

Weit  gediehene  Eehinocoecen  verrathen  sich  bei  der  Untersuchung 
durch  eine  Vergrösserung  der  Leber,  die  aber  das  Organ  nicht  gleich- 

I  "'  -i^,  siondern  mehr  stellenweise  betrifft,  und  zwar  kann,  bei  ober- 
Miirhem  Sitze  der  Cyste,  diese  als  ein  blosses  Relief  auf  einem 
nst  nicht  vergrösserten  Leberlappen  aufsitzen,  oder  es  erscheint.,  bei 
fem  Ursprung  des  Sackes,  die  betreffende  Leberpartio  selbst  zu 
einer  nindeu  oder  längliehen  Geschwulst  ausgf'dehnt,  oder  es  walt«t 
mehr  ein  mittleres  Verhaltniss  ob.  Je  nach  dem  Sitze,  der  Grösse 
und  der  Zahl  der  Stteke  macht  sirh  die  Vergrösserung  entweder  in 
der  liirhtung  nach   untru  odiT  nach  oben,  oder  in  beiden  gleichzeitig 

clteud.  0(.'fter  noch  als  gmsse  Lebercarcinome  verrathen  sich  weit 
_«)dichene  Eehinocoecen  sdion  der  blossen  Adspection.  Gewöhnlich 
sieht  man  die  rerhte  Oberbauchgegeiid  bis  luiter  den  Xabel.  ja  bis 
zur  FriHsa  iliara  bedeutend  horvorijewölht,  und  man  unterscheidet  viel- 
leicht  ciiiö  oder  mehre    besondere   Protuberanzen   von    verschieiloner 
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Größso.  Oder  mau  ündet  ditj  roobtc  Thoraihfilfte  erweitert,  und 
können  einzelue  Kippen  gehoben  und  auswftrte  gewendet  sein.  —  Vi 
deutlieber  erkennt  man  bei  der  Palpation  die  ins  Abdoujen  herab- 
rageudcn  Säcko  als  runde,  glatte,  elastische  Gesehwülste,  welche  anter 
besonders  günstigen  Umständen  sogar  Fluctuation  wahrnehmen  lassen. 
Bei  Gegenwart  zahlreicher  Ttiehtercysten  soll  dorch  einen  brüsken 
Anschlag  an  den  Sack,  welcher  die  elastischen  ßlasenwändo  in  eine 
zitternde  Bewegung  verset/t,  das  Phänomen  des  sog.  Hvdatiden- 
schwirrcns  hervorgebracht  werden.  Verschiedene  Beobachter  leugnen 
die  Existenz  dieser  Erscheinung  (Jobert,  Bamberger,  Gerhardt), 
und  erklären  dasselbe  für  ein  besonders  deutliches  und  kleinwelliges 
Fluctuationsgefühl. 

Die  Percufision  hat  besonders  "Werth  für  Säcke  von  solcher  La- 
gerung, dass  sie  weder  durch  die  Adspection  noch  durch  die  Palpation 
erkannt  werden  können;  dies  sind  die  von  der  oberen  Lebeq)artio  nach 
aufwärts  strebenden,  das  Zwerchfell,  die  Lungen  und  selbst  die  Herz- 
spitze nach  oben  verdrängenden  Cysten.  In  soU^hen  luülen  lindet  man  . 
da,  wo  der  Sack  der  Bnistwand  unlii-gt,  eine  abnorme  Dämpfuug  nebst  ■ 
verschwächtem  oder  felücudem  Alhuien  und  vermindertem  oder  fehlen-  ™ 
dem  Pectoraliremitus,  also  Erscheinungen,  welche  viel  Üobereinstim- 
mendes  mit  denen  eines  pleuritipichcn  Ergusses  bieten;  allein  die  obere 
Dämpfungslinie,  welche  bei  Exsudaten  in  der  bekannten  charakte- 
ristischen Weise  vi-rläuft.  Hegt  1km  Ecfiinococcen  gewöhnlich  neben  der 
\VirlK4siiule  und  neben  dem  Rrusthcinii  ti(?fer  als  in  der  Achselhöhle 
(Frerichs);  ausserdem  wird  nach  Frerichs  das  Herz  auffallender 
nach  links  und  besonders  auch  nach  oben  dislocirt,  als  bei  Pleura- 
ergüssen;  dafjegeu  darf  man  auf  <l;is  Auf-  und  Absteigen  der  unter 
dem  Zwerchfell  liegenden  Gescbwidst  Itei  tiefem  Athnien  diagnostisch 
kein  nnbedingtes  Gewicht  legen,  da  e,s  auch  beim  Echinococcus  infolge 
von  Adhäsion  des  Sackes  oder  bei  Erkrankung  des  Zwerchfells  fehlen 
kaim,  wie  bei  Empyem.  —  Viel  leichter  als  das  gewöhnliche  —  kann 
ein  solches  Plexnraexsudat  mit  Et-hbiococcns  verwechselt  werden,  wel- 
ches infolge  sciion  bestehender  |>artiel]or  Verwachsungen  zwischen 
Lxmge  und  Brustwand  einen  ungewöhnlichen  Sitz  und  eine  abweichende 
Form  hat. 

Die  Unterscheidung  des  Echinococcus  vom  Leberkrebse  ist  in  der 
Regel  leicht,  insoferne  die  bei  Letzterem  fühlbar  werdenden  Höcker 
gewöhnlich  harter,  cmpJindlicher,  weniger  prominent  und  oft  in  grösserer 
Zahl  tastbar  sind,  wozu  fcnier  noch  kommt,  dass  beim  Echinococcus 
die  Constitution  erst  spüt  zu  leiden  pflegt,  so  dass  das  gesunde,  ja 
blühende  Aussnhen  der  Patienten  oft  lange  Zeit  hindurch  mit  den  bo- 
di'Utendon  lokalen  Veränderungen  auffallend  contrastirt. 

Was  dio  Prfignoi^e  anlangt,  so  ist  der  Erhinncocrus  der  Leber 
oder  anderer  edler  Organe  stxitö  als  ein  ernstes  L*/iden  imtznfassen. 
Zwar  bietet  dasselbe  auf  verschiedenen  Wegen  die  Möglichkeit  einer 
glücklirlieu  Beendigung  dar,  und  zwar  1)  durch  Ohsolescenz,  2)  durch 
Entleerung  des  Sacks  nach  erfolgtem  Dtircld/ruche,  8)  durch  die  Hülfe 
der  Kunst;  aber  eine  gegründete  Iloflbving  auf  spontane  Verödtmg  be- 
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steht  hanptsächlicb  nur  für  kleine  Säcke,  hingegen  wenig  für  solche, 
welche  bereits  bis  zu  dem  Umfange  lierangowachsen  sind,  daas  man 
sie  zu  erkennen  vermag,  und  was  den  Diirrhbruch  betrifft,  so  kann 
wohl  eine  Entleerung  der  Cyste  diu'ph  den  Ma^en,  den  Darm,  durch 
die  Bronchien  oder  durch  die  Bauchwaud  nach  aussen  von  Heilong 
gefolgt  fiein  (ja  nach  einer  Zusammenstelinug  von  Finsen  soll  sogar 
der  Dnrclibnich  in  die  Bauchhöhle  unter  LS  Fällen  nur  zweimal  den 
Tod  durch  Peritonitis  zur  Folge  gehabt  haben,  während  die  öbrigeu 
Fülle  ohne  Zeicheu  von  Peritonitis  günstig  verliefen);  nach  allgemeiner 
Erfahrung  aber  ist  der  tödüicho  Ausgang  bei  eingetretenem  Durch- 
bniche  durchaus  nicht  ungewöhnlich,  sei  es  unter  Vermittelung  einer 
übel  gearteten  Peritonitis,  Pleuritis  oder  Pericarditis,  sei  es  infolge 
eines  Leberabscesses  durch  Eutzündung  der  Umgebung  des  Sackes 
oder  finer  Lnngenveroitenmg  mit  blutig-eiterigem  Auswurf  und  darin 
enthaltenen  membranOsen  Resten  des  Blaseuvsnirmes,  ferner  infolge  eines 
Aufbruches  des  Sackes  in  die  Lebervenen  oder  in  die  Cava  mit  nach- 
folgenden schweren  Lungenmetastaseu,  endlich  infolge  von  Pyämie. 
Begreiflicher  Weise  ist  man  vor  manchen  Gefahren  dieser  Art  auch 
bei  einer  operativen  Eröfinung  des  Sackes  nicht  sicher.  —  Sich  selbst 
überlassen  fährt  der  Echinococcensack  fort  sich  allmählich  zu  ver- 
grössern,  bis  endlich,  gewöhnlich  nach  einer  1 — 4jahrigen  Dauer,  aus- 
nahmsweise aber  erst  nach  10 — 30  Jahren  der  Tod  erfolgt,  der  mei- 
stens durch  Huptur  oder  cntzündlicli-eiteriges  Aufbrechen,  selten  durch 
zunehmenden  Marasmus  und  Hydrops  vermittelt  wird. 


S.  4.     Theraiae. 

Der  nahe  liegende  Gedanke,  daas  es  ein  anthelmmthisch  wirken- 
des Arzneimittel  geben  möge,  durch  welches  das  Absterben  des  Para- 
siten und  seine  allmuhlicho  Umwandeluiig  in  eine  Fettbrei-  oder  Kalk- 
masse, wie  dies  ja  manchmal  spontan  geschieht,  künstlich  herbeige- 
führt werden  könne,  führte  zur  Anwendung  iind  Empfehlung  zahl- 
reicher Mittel,  wie  des  Kochsalz,  des  Calomel,  des  Jodkali,  des  Ter- 
pentliin,  des  OL  anim.  Dippehi,  des  Kali  picrouitricum,  der  Kamala- 
tiuktur  etc.,  ohne  dass  bis  jetzt  irgend  ein  Medikament  seine 
Heilkraft  sicher  bewährt  hätte.  —  Was  die  operative  Bohandlunu  be- 
trifft, so  kann  man,  da  sich  kein  Verfahren  als  durchaus  ungefährlich 
erwiesen  hat,  bei  stabil  bleibenden,  keine  Beschwerden  verursachenden, 
und  somit  eine  längere  Lebensdauer  in  Aussicht  stellenden  Füllen  eine 
Operation  unterlassen  oder  wenigstens  vertagen.  Unter  entgcgenge- 
BCtzten  umständen  ist  die  Operation  gerechtfertigt,  nachdem  mau  zu- 
vor zur  Sicherung  der  Diagnose  durch  eine  Explorationspunktion  von 
der  Beschaffenheit  des  Inhaltes  des  Sackes  K(»nntuis3  genommen, 
wobei  zu  bemerken  ist,  das»  die  entleerte  Flüssigkeit  nicht  immer  die 
oben  angeführten  Eigenschaften  eines  normalen  Echinococcus  besitzt, 
sondern  öfter  trübe  und  eiweisshaltig  ist;  doch  wird  auch  in  diesem 
Falle  dnrcl»  die  Beimischung  kleiner  Hydatiden,  abgelöster  Scoleces 
oder  Haken  die  Diagnose  gewöhnlich  gesichert  werden.    Was  nun  das 
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0|>erationsverfahn?n  anlanct.  >o  hat  man  in  verscliicdenon  Fällen, 
jtHiofh  nur  bei  relativ  klpiui*ii  luid  juhkou  EcUiuoooocoii,  (lun-b  ein- 
fache Punktionen  mit  dem  Explorativtroicart  aUmälili(.*he  Kückbildungj 
des  Sackes  erzielt  (unter  Ändern  Frerichs).  Ancli  die  Methode  der 
Pmiktimi  und  Aspiiatio»  mittelst  einer  Hohlnadel  soll  in  fünf  Fällen, 
theils  nach  ein-,  tiioiU  nach  mehrmuliy:er  Anwendung,  «nni^  Kückbildnu^i 
bewirkt  liabcn.  Für  umfängliche  und  ältere  Cysti'n  ersdicint  dagcgei 
eine  hinreichend  weite  Eröffnung  des  Sackes  und  die  Heilung  auf  dei 
Wege  der  Eiterung  nicht  allein  sicherer,  sondern  auch  weniger  ge- 
fahrvoll, als  die  Punktion.  Vorbedinj^uig  für  die  Eröffnung  ist  (: 
Verhütung  eines  theilweisen  Austrittes  des  Cysteninhaltes  in  die  Bauch- 
hohle)  ein  Verwachsensein  des  Sackes  mit  der  Bauch-  oder  Kippeu- 
wand,  und  dass  ein  solches  zu  Stande  gekommen  sei,  darf  man 
schliessen,  weim  bei  tiefem  Ein-  und  AnsatJanien  der  Sack  oder  dcra 
untere  Leberrand  die  Stelle  nicht  wechselt.  Hat  man  rücksichtliciifl 
des  Bestehens  fester  Adhärenzen  Zweifol,  fo  wird  man  statt  der  ein-" 
fachen  Incision  eine  jener  Methoden  wählen,  welche  eine  Verwachsung 
herbeiführen,  bevor  der  Sack  eingeschnitten  wird,  wie  das  Verfahren) 
von  Simon  (Doppelpunktion  mit  nachfolgender  Incision),  welches  "vor 
denjenigen  von  Recamicr  (Durchützuug)  den  Vorzug  verdient 


Capitel  X. 
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In  neuerer  Zeit  hat 
Sectieutm  kleinere  oder  grössere  Alischnitte  der  lieber  in  eine  eigen- 
tliitriiliche  GeschwulstmiK^sc  vorwandelt  R;ofunden,  welche  aus  einem 
lUndegowebsstroniiL  und  /ahlreiclieii  kleineOv  nuf.  tnner  ^alft^rtühnlicheu 
Masse  gefüllten  llohltüununi  bestand.  Die  ersten  Beuhaciiler  hielten 
diese  Geschwülste  für  Alvi-olareurcinome;  indessen  genauere  mikra 
skopische  Untersuchungen  ergaben,  dass  der  galiertiirtige  Inhalt  de 
Alveolen  aus  der  für  die  Echinococcen  charakteristischen  Cuticular- 
raasse  bestand,  und  stellten  die  parasitäre  Natur  der  Geschwulst 
somit  ausser  Zweifel. 

Die  Frage  nach  der  Entstehungsweise  dieser  Geschwülste,  welche 
man  nach  Virchow*s  Vorsclüag  als  ninltilocxüäre  Echinococcen  be- 
zeichnet, ist  schwer  zu  beantworten;  doch  ist  es  wohl  am  Walir- 
scheinlichsten,  dass  es  sich  nicht  um  eine  besondere  Parasiteuspecies, 
Bortder?!  nur  uro  eine  eigentliüniliche  Art  seiner  Einwanderung,  seines 
Sitzes  oder  seines  Wachstlmmes  handelt.  Virchow  glaubt,  dass  die 
in  Hede  stehende  Form  dudnrch  zu  St^indo  kommt,  dass  die  Echino- 
cncceuendtr^'onen  in  die  LymphKefüssc  der  Leber  einwundern,  xmd  dass^ 
sieli  die  Säcke  innerhalb  der  Lymphgefässe  entwickeln;  Leuckar 
verlegt  diese  Vorgänge  in  die  Blutgefässe,  Friedreich,  der  in  seinem 
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Falle  die  grosseren  Galloiim'üii^o  mit  Echin«wm*oenmasseii  vollgoi)frrt|)ft 
fand,  in  diese.  In  eiiior  briellichen  Mittlieiluntc  äussert  sich  Kürljcu- 
meister  folgendermajiKsen :  „N:ifh  der  Einwanderung  eines  Ecliiiio- 
cocroiienil)n.'o  entsteht  statt  der  gewöhülichen  Erkrankungsforrn  eine 
multilitculare  Eriiinoeoni'ngi.'Sfhwulst,  wenn  sirli  um  den  Eniitrj'o  ent- 
weder gar  keine  Bindegeweljskapsel  bildet,  oder  weno  dieselbe,  ehe 
sie  derb  und  widerstantlsfähig  geworden  ist,  von  dem  Parasiten  dnreh- 
brochen  wird.  Da  bei  dem  Fehlen  eiuer  festen  Umhüllung  dor  Erhi- 
noeoecns  frei  und  luibeselirilnkt  naeh  allen  Kithtungen  fortwarhsen 
kann,  breitet  er  sich  besonders  dahin  aus,  wo  er  den  geringsten  Wider- 
stand findet.  Ist  er  bei  seiner  Einwanderung  in  einen  der  vielen 
Kanäle  gelangt,  welche  die  Leber  durchziehen,  oder  hat  er  später  die 
Wand  eines  solchen  Kanals  durelibroehen,  so  kriecht  er  iimerhalb  des- 
selben weiter,  nnd  kann  schliessUfb  ilas  Lumen  <]es  ganzen  iM^roflenen 
KanalsYsteniH  auslTdleii.  Da  Virchow,  Leuckart  und  Friedreich 
bei  ihren  gewiss  zuverlüssigen  rntersuehungen  zu  abweichenden  Re- 
siütaten  gelangen,  indem  jeder  der  genajmten  Forscher  ein  andere» 
Kanalsystem  der  Leber  mit  Echinococeenmassen  angefüllt  fand,  ao 
sind  wir  zu  der  iVnnahme  berechtigt,  dass  die  Einwanderung  und  resp. 
der  Einbruch  der  Parasiten  sowohl  in  die  Lymphgetasse,  als  in  die 
Blutgefässe,  als  in  die  Gallengange  erfolgen  kann,  aber  dass  auch  jedes 
dieser  Kanalsysteme  von  jenen  Vorgängen  verschont  bleiben  kann." 


$.  2.     AultmtMbfr  Brfaod. 

Die  multilocnlären  Eelujiococceugeschwülste  haben  ihren  Sitz  vor- 
wiegend im  rechten  Lcberlappen.  Nur  in  dem  einen  der  von  mir  be- 
obachteten drei  Fälle  war  auch  der  linke  Leberlappen  befallen.  Die 
Grösse  derselben  kann  dio  einer  Faust,  ja  eines  Kopfes  erreichen.  Die 
Blasen  sind  bei  dieser  Form  des  Echinococcus  nur  klein,  hirsekom- 
bis  erbsengross,  und  nicht,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Foru),  ineinander 
geschachtelt,  sondern  in  grosser  Zahl  nebeneinander  liegend,  nur  ge- 
trennt durch  (Mn  dazwischen  liegendes,  sehr  fest<»8  bindegewebig*«  Ge- 
rüste. Die  bei  einem  Durchschnitt  geöflfueten  Alveolen  erinnern  an 
die  Lücken.  welcJie  man  auf  den  Durchsehnittsllächen  von  gut  ausge- 
bnckenem  Brod  bemerkt.  Bei  der  mikroskopischen  Untei*suchung  der 
m  ihnen  entiialteuen  Gallertmasseu  erkennt  mau  sofort  die  charakte- 
ristiBchen  Membranen  der  Echinococcen,  welche  mit  zahlreichen  klei- 
neren und  grosseren  Kalkconcrementen  besetzt  t^ind.  Dagegen  gelingt 
es  nicht  immer  leicht,  mid  mam  limal  selbst  gar  nicht,  wirkliche  Sc«- 
leces  (die  ausserdem  mandimid  imr  mangelhaft  entwickelt  sind)  oder 
deren  abgestossene  liaken  zu  entdecken.  Nur  in  emem  meiner  Fälle 
fanden  sich  an  der  Peripherie  der  Geschwulst  Blasen  von  Kirscljgrftsse^ 
welche  auf  ihrer  Innenwand  mit  einer  Colonie  gut  erhaltener  Scoleees 
dicht  besetzt  waren.  Die  grosse  Anzahl  von  einander  j<etrennt  be- 
stehender Blasen  darf  wohl  nicht  aus  einer  massenhaften  Einwanderung 
von  Embryonen,  sondern  nur  aus  einer  fortgesetzten  exogenen  Kno-- 
pung  einer  einzigen  oder  doch  nur  weniger  Mutterblasen  erkülrt  v 
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dön,  —  BrniorkoriHWiMlIi  ist  di*»  ont-*<liio«l<?nL>  N'^icrous:  de»  inultilocn- 
lllrcn  Efliliiornccus  zum  cfiitrulon  uloerösen  Zerfalle,  so  dass,  wenn 
die  Vnijuuchuni;  KCgeii  dio  Ob«»rrtäcbe  vordringt,  wohl  oin  uudeutlichea 
Huctuationsgefühl  wahrgoüommeu  werdejy  kann. 


$.  3.    Sjnptemf  and  Vfrlanr. 

Die  Symptome  der  muItik»cTilüren  Echinococcengcschwnlat  können, 
soweit  man  ans  d**r  beschränkten  Zahl  trenau  beidiacht«?t^r  Falle  zu 
folgorn  vonnag,  i^awis:?»?  V*'rschieilenlieiten  darbicton.  Der  Umstand, 
dusrt  die  von  FriiMiroich  entworfem?  8ym[itomuUdtigie  diesefi  Leidens 
für  manche  Viille  aiife  j^eiiam^sti?  zutrifft,  wiihrend  in  andereu  Fällen 
liervorMt«vhoiido  Zö(»e  des  vnn  Friodreich  entworfenen  Bildes  fehlten, 
ki^nnlo  /ur  llynotbeso  vorleiten,  dass  die  Gestaltung  der  Symptome 
tut  Rosobonon  Falle  wesentlich  von  dem  besonderen  Sitze  des  Parasiten 
in  den»  einen  oder  in  dem  anderen  Canalsy&teme  der  Leber  abhängig 
pei,  wenn  nicht  schon  gleich  die  Prämisse,  da^s  der  multiloculäre 
Eohiuococcuä  bald  in  diesem,  bald  in  jenem  Canalsystem  seinen  Sitz 
RUf;^chlai;o,  eines  eenÜRonden  Beweises  ermangelte. 

Die  Krankheit   beginnt  wohl    humer  latent,   und  die  ersten   Svm- 

I4ome  derselben  fn^teii  in  der  Regel  erst,  nachdem  sie  beträchtliche 
:'ortschritte  gi^macht  hat,  zu  Ta§e.  Manche  Kranken  werden  durch 
gastrische  StCVi-ungen,  dtirch  ein  GefÄhl  von  Druck  und  Vollsein  im 
rvehton  Hypochondriuni,  (xier  durch  die  zuiallige  Entdeckung,  dass  sie 
eine  Ct^chwulst  im  Banche  haben,  auf  ihr  Leiden  aufmerksam.  In 
etwa  zwei  Drittel  der  Fälle  kam  es  zu  Iktems,  der  meist  einen  hoben 
Orad  eraMi'hle;  auch  Ascites  und  Oe<iem  der  Beine  trat  später  mei- 
stens hiuxu,  und  eniUich  winl  die  Milz,  wo  ihr  Umfang  sich  feststellen 
Usst.  uHMstens  u^rgrAssert  gefunden.  —  Bei  der  Untersochung  des 
Bauches  titHiet  mau  im  rtx^hten  Hypochondriom  eioe  ofl  eehr  umfeng- 
reich0  G^achwolst.  welche  miverkmbar  der  Letar  ■■grtiBrt;  die  Leber 
hat  wlireder  ihr«  normale  Fona  Wiralirt«  oder  «a  ngsa  aa  ihrer 
ObMikiie,  ikttBck  wie  bei  tardnoanatflaw  «ad  ajfUttiacben  Erkran- 
InaiEM,  iae^,  üMte  Hodwr  karvor.  Sefliet  bat 
ceatnlea  TiijiaitiaBtiw  ist  dte  Seaisleu  das 
WUlBMfciK  MDT  h  «iBM  TM  GHesiactsr  U^bathtttaa  FaDa 

»  bcMfffcn,  «ad  «s  etilftri  skA  Uoran.  daas  daa  üebal 
leMt  mit  de«  «nkmlirea  Ecynococcvs;«   bei  wakhem  ge- 
rn gUtter,  eJastiedbw  «dir  tmaiiaad»  TaMar  ti^alaht,  ala 
■■I  dna  KreH^e  der  Leber  ik  iiaaitvcla  ist» 

Iml  als  *r  StfeiMMcw.  mhkw  öek  ■iwlwn  9km  1—3  Jafai« 
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wie  solche  aur!»  bei  anderen  Formen  hartiiarkigor  Gallenstauune:  und 
Gallenresorption  gesehen  werden.  —  Alle  bUher  bekaimt  gewordenen 
Fülle  haben  einen  todtlichen  Verlauf  genonimen. 

$.  4.     Therapie. 

Gegen  die  multüocularen  Echinococcengeschwülstc  ist  die  Therapie 
vollständig  ohnmächtig;  zuweilen  trägt  sogar  die  Erfolglosigkeit  der 
gegen  den  Ikterus  gebrauchten  Mittel  dazu  bei,  die  Diagnose  zu 
ßichern.  Es  gelingt  selbstverständlich  auf  keine  Weise,  weder  die 
Gesoh^xmlst  zu  verkleinern,  noch  den  Ikterus  und  die  mit  demselben 
verbundenen  Beschwerden  zu  bessern,  noch  ilie  Kräfte  und  den  Eruäli- 
mngszurftand  der  Kranken  für  die  Dauer  aufrecht  zu  erhalten.  Auch 
die  in  dem  Griesinger'schen  Falle  versuchte  Punktion  fordert  nicht 
zur  Nachahmung  auf. 


Oapitel  XI. 

Resorptionsiktems.    Mechanischer  Ikterus.    Leberiktemü. 
Uepatogener  Ikterus. 

f.  1.     Pilli«geBese  ai4  AelltUgie. 

Die  Gallengänge  innerhalb  der  Lober  besitzen  keine  contractilen 
Elemente,  durch  welche  sie  ihren  Inhalt  austreiben  können.  Wir  sind 
deshalb  zu  der  Annahme  gezwungen,  dass  die  Galle  in  den  Gallen- 
gangen  hauptsächlich  durch  dieselben  Kräfte,  welche  sie  in  den  An- 
fang derselben  hineinpressen,  durch  den  Socretionsdruck .  welter  be- 
fördert wird.  Die  Compression,  welche  die  Leber  bei  der  Inspiration 
durch  das  herabsteigende  Zwerchfell  erführt^  trügt  zwar  gleichJalls  zur 
Entleerung  der  Gallenwege  bei,  aber  wir  dürfen  die  Wirkung  dieses 
Druckes  nicht  überschätzen,  da  die  Gallenblase,  auf  welche  der  Druck 
stärker  wirken  niuss,  als  auf  die  starre  Leber,  bei  ununterbrochenen 
Athembew  egungen  sich  strotzend  mit  Galle  füllen  kami.  Jedenfalls 
Bind  die  Kräfte,  welche  die  Galle  in  den  Gallengängen  fortbewegen, 
sehr  schwach,  und  es  reicht,  wie  Heidenhain  zeigte,  ein  verhültuiss- 
mäs.tig  geringer  Gegendruck  aus,  die  Entleerung  der  Galle  zu  hindern 
und  eine  reichliche  Resorption  der  zurückgehaltenen  Galle  einzuleiten. 

Wird  infolge  irgend  eines  Uindemisses  für  den  Abfluss  der  Gallo 
<lic  Füllung  der  Gallengfinge  und  der  Leberzellen  abnorm  stark,  so  ist 
damit  eine  bedeutende  SpannnntrsdiiTer^iiz  zwischen  dem  Inhalte  dieser 
Gänge  und  dem  der  Blut-  und  Lymphgefässe  gegeben,  und  es  tritt  ein 
grosser  Theil  ihres  Inhaltes  in  diese  Gefässe  über.  Dieser  Voi^ang 
ist  die  häufigste  Ursache  der  Gelbsucht,  des  Ikterus.  Da  nun  sehr 
verschiedenartige  Krankheitsvorgänge,  sowohl  schwere  wie  leichte,  ein 
solches  llindemiss  für  den  Abfluss  der  Galle  und  dadurch  Gelbsucht 
sehafTen  kCmnen,  so  erhellt  hieraus,  dass  die  Gelbsucht  stets  nur  eine 
symptomatische  Bedeutung  hat,  und  dass  dem  Arzte  die  weitere  Auf- 
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gaho  obliegt,  iii  jedem  Falle  das  die  GulloiiS'taiiunjf  bedingende  Crnnf 
I*>iden  zu  erforschen.  Viob'  Knuikhoiteu  der  Leber  sind,  wie  wir  in 
den  botrolTonden  Capiteln  saben,  von  Ikterus  begleitet.  Da  e«  nun 
uebou  soli-hcn  Loborkrankbeiten,  die  bald  mit,  bald  ohne  Ikterns  ver- 
lanfeii,  andere  ijibt.  die  fast  immer,  iind  wieder  andere,  die  fast  nie- 
malti  mit.  Ikterus  verbunden  sind,  so  sieht  man  hieraus,  dass  bei 
manchen  zweideutigen  Leberaffertionen  das  Fehlen  oder  Vorhandensein  i 
di(*^os  SymptttHis  diagnostisch  bedeutungsvoll  sein  kann.  Die  gewöhn-  ^| 
liehst«  Yenmhisptmg  für  den  8taumigsikt^rus  ist  ein  Katarrh  der  ^ 
Gallengnage  und  wir  werden  auf  diese  Form,  den  sog.  katarrhalischen 
Ikterns .  Iiei  den  Kranklieiten  der  Gallenwcge  in  einem  besonderen 
Capitel  zurückkommen.  Sehr  hfiuhg  macht  sich  das  mechanische 
llindeniiss  nicht  an  den  in  der  Lebersubstanz  verlaufenden  Gallen- 
güngen,  sondern  am  Ductus  hepatlcns  «nler  cholodochns,  oder  an  der 
engen  Mündmig  des  Letzteren  iii  den  Darm  geltend,  sei  es,  dass  diese 
Canule  eine  Compressiousstenose  durch  Tumoren,  staguireude  Koth- 
massen  04ier  schrumpfende  peritonitische  Bindegewebswucheningen  er- 
fahren, sei  es,  dass  das  Lumen  derselben  durch  Gallensteine,  durch 
Schleim,  Eiter,  fremde  Körper,  Spulwürmer,  Echinococcenblasen  ver- 
stopft ist ,  oiler  mag  endlich  euie  Veränderung  ihrer  Wandungen 
selbst,  eine  ontzündliehe  Verdickung  wler  Neubiklmig  der  Schleimhaut, 
eine  narbige  Verengening  nach  vorausgegangener  ülceration  <lie  Ur- 
sache sein. 

Durch  Frerichs  kam  die  Annahme  zur  Geltung,  dass  ein  Ikterns 
in  gewissen  Fällen  nicht  sowohl  von  einem  vermehrten  Seitendmcke 
in  den  Galieni^.  U  vielmehr  von  einem  Sinken  des  Blutdruckes 

in  den  Pfortadt  i  uu   abgeleitet  werden  müsse,   und   es   scheinen 

«urh    verschiedene  l'ulcrsuehiuigen.   welche   theils  von  Ueidenhain, 
Uieils  vou  Nauuyn  herrühren,  für  die  Existenz  einer  derartigen  Gelb- 
sucht XU   spnH'hen.     Ilierhiu   rechnet  man    den  Ikterus,   welcher  bei 
Thrombofie  des  Stammes   oder  gTi)£)serer  Zweige  der  Pfortader,    und 
w«k^r  bei  anhahenden  starken  Blutungen  aus  den  Pfortaderwurzeha, 
ferner  bei  Verstopfung  zahlreicher  InteHobnhrveoeii  durch  Pigment  etc. 
yre$^n  wird.    Auch  den  so  mannigfach  gedeuteten  Ikterus  nach  de- 
primirenden  GemüthsaAecten  hat  man,  unter  der  Voraussetzung,  dass 
oer  Btutdnick  im  Ffortadei^biete  dabei  befabgesHzt  werde,  hier  eixH 
gereiht^  and  Xaunyn  bftlt  es  für  wahrscbeiikli^,   dass  Tt^rschiedene 
IkterusformeB.,  w^k^  man  rordem  ab  hftwtogeac  ansah,  hierher  ge- 
hören.    Endlich  leitete  Frerichs  anrh  den  ßrterns  der  Neugeborenenj 
Tou  einer  venninderten  Spannung  der  Leberrapülaren  infolge  des  auf«] 
haroMte  BtetaniaaBes  von  äeiten  der  UmbükahvDe  ab«  wahrend  too] 
aaAei«r  Seite  dieea  HjpoÜiese   beaMstuAet  (Kehrer)   und   and< 
ErkbnmgSTBmdMi    em    habenr    Geltugsgrad    MgeaaBean    irird,| 
s.  R  der  Awmhme  enws  Dctens  eatenhalis  mM^  eiacr«  p^ekh  nacl 
der  Gebart   hnpnafmdrii   oder   geiteigerten  ScUeimsccrelktt   in    di 
iMigMilelf  Enge  des  kl  der  DtUHwaad  verlau-' 
dee  CkeMeclMs,  veAr  der  Umskaad  n  sprechen 
dass  vorzeitig:   geborene  Kinder  9tbtn  wm  Boerus  leiden 
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reife,  odor  cndlirh  oinor  untrenfierendcn  Zusammen uehung  des  Cliole' 
dochufi  bei  den  Neugeböreiiou. 


S.  2.     Aoaloniscbfr  Dffund. 

Dnreh  allgemeine  hot'bKi'ndiije  Galleustauung  kann  der  Umfang 
der  Leber  ebens*),  wit»  durch  eint*  bedeutoude  Blutst^iuung,  venuehrt 
werden;  doch  nimmt  die  Anschwellung  sehr  schnell  wieder  ab,  sobald 
das  Hindernis^  für  den  Abiluss  der  Galle  gehobeu  ist.  Die  Fonn 
des  Organes  wird  bei  dieser  Yergrösserung  nicht  verändert.  Sowohl 
die  grösseren,  als  die  kleineren  Galleugänge  erscheinen  bei  höheren 
Gniden  der  KraiJvheit  erweitert  und  strotzend  mit  Galle  gefüllt.  Die 
Farbe  der  Leber  ist  gesättigt  gelb  und  bei  den  höchsten  Graden  sogar 
olivengrün;  gewöhnlich  ist  die  Färbung  nicht  glcicbmässig,  sondern 
muscatnnssaitig  lieckig.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sieht 
mau  nach  Frericbs'  Beschreibung  bald  den  ganzen  Inhalt  der  Leber- 
zellen blassgelb  gefärbt,  bald  foiukörniges  Pigment,  namentlich  in  der 
Umgebung  der  Kerne,  abgelagert.  Nach  längerem  Bestehen  enthalten 
die  Leberzellen  festere  PigmentAUssebeidungen  in  der  Fonn  gelber» 
rotbbrauner  oder  grüner  Stäbchen,  Kugebi  oder  scharfkantiger  Stück- 
chen. Die  pigmenthaltigen  Zellen  liegen  vorzugsweise  in  der  Um- 
gebung der  ('eiitralveuen  der  Läppchen. 

Wemi  das  Hinderniss  für  die  Gallenexcretion  lange  Zeit  fortbe- 
Meht,  so  kami  die  früher  ansehnlich  vergrösserte  Leber  infolge  einer 
durch  den  Druck  bewirkten  Atrophie  der  Zellen  auf  einen  abnorm 
geringen  Umfang  reducirt  werden.  Gleichzeitig  nimmt  dann  das  ver- 
kleinerte Organ  eine  sehr  dunkelgrüne  oder  selbst  schwärzliche  Farbe 
an,  verliert,  seine  Consistenz,  wird  weich  mid  matsch.  In  solchen 
Fällen  hat  durch  Compression  der  blutführeuden  Gefässe  unter  dem 
Drucke  der  ausgedehnten  Gallengänge,  vielleicht  auch  unter  dem 
Drucke  der  in  den  Zellen  selbst  angehäuften  Galle,  die  Erniihrung  der 
Leberzellen  gelitten.  Bei  der  mikroskoj)ischen  Untersuchung  sieht 
man  neben  wenigen  noch  erhaltenen  pigmentreichen  Zellen  die  Mehr- 
zahl derselben  zu  einem  felnkönügen  Detritus  zerfallen.  Die  Gallen- 
gänge gelbst  enthalten  dann  kaum  noch  Gaile,  sondern  nur  ein  schlei- 
miges Secret,  zuweilen  wohl  auch  Concremente,  die  sich  infolge  der 
lange  wüiireuden  Gallenstaunng  niedergeschlagen  haben. 

In  fast  allen  Organen  und  Flüssigkeiten  des  Körpers  lä-sst  sicih 
bei  der  Obduction  ikterischer  Leichen  die  Anhäufung  von  Gallenpig- 
ment sehr  leicht  erkennen.  Abgesehen  von  der  charakteristischen  rär^ 
bung  der  Haut,  der  Conjunctiva,  des  Urins  et«.,  auf  welche  wir  bei 
der  Beschreibmig  der  objectiven  Krankheitssymptome  näher  eingehen 
werden,  fTdlt  gleich  bei  der  Eröffnung  der  Leichen  die  eitrougelbo 
Färbung  des  Fettes  im  Unterhautbindegewebe,  im  Netz,  im  Perikar- 
dium  luid  an  auderen  Stellen  auf.  Die  im  Herzen  und  in  den  Ge- 
fflssen  enthaltenen  Fibrijicoagida,  die  im  Perikardiimi  oder  Peritonäum 
enthaltene  Flüssigkeit^  und  sonstige  eiweiss-  und  übrinhaltige  Exsudate 
des  Perikardiiun,  der  Plemu,  des  Peritonaoum  haben  ein  deutlich  ikte- 


778 


Eraakbeiien  <^o(   l.eticr. 


risohes  Ansehen.  Je  wenigor  rotli  die  einzelnen  GebiWo  normakr 
Weiso  geförbt  buk!,  um  so  stärker  mai^kirt  sich  die  paüiologische  gelbe 
Färbung,  so  dass  sie  deutlicher  au  den  serösen  und  fibrösen  Häuten, 
den  Gefiisswäuden,  selbst  Knochen  hervortritt,  als  z.  B.  am  Muikel- 
fleisch  \u\i\  au  der  Milz.  Nui*  das  Gehini,  das  Rückenmark,  die  Ner- 
ven und  die  Knorpel  machen  eine  Ausnahme,  indem  sich  an  ihnen 
nnr  ausnahmsweise  ein  leicht  ikterischer  Anflug  bemerken  lässt.  — 
Frorichs  bestätigt  die  fnilieren  Beobachtungen,  nach  welchen  manche 
Secrete:  der  Speichel,  die  Thränon,  der  Schleim,  der  Samen  kein 
GaJlenpignient  enthalten,  während  andere  normale  Ausscheidungen: 
der  Humor  tiqueus,  der  Glaskörper,  die  Milch,  der  Schweiss  und  vor 
Allem  der  Irin  sehr  reich  an  demselben  sind.  Von  höchstem  Inter- 
esse sind  die  Veränderungen  in  den  Nieren,  welche  der  genannte  For- 
scher zuerst  genau  beschrieben  und  abgebildet  hat.  Er  fand  bei 
älteren  und  intensiveren  Formen  des  lkt*.'rus  die  Nieren  von  oliven- 
gruner  Farbe  mid  einzelne  Harnkanälchen  mit  braunen  oder  sciiwarzen 
Ablagenmgen  gefüllt.  Bei  genauerer  Untersuchung  sah  er  in  den 
bUsseren  Hamkanälehen  die  Epithelialzellen,  welche  sich  selten  voU- 
stünilig  fanden,  durch  Pigment  braun  gefärbt,  die  dunkel  gef^bten 
Uarnkaii:ilehen  mit  einer  kohlschwarzen,  harten,  brüchigen  Masse  aji- 
gefullt.  Die  Pigmentirung  der  Epithelien  begann  schon  in  den  Mal- 
pighi'schen  Kapseln,  wurde  stärker  in  den  gewmidenen  Hamkanälehen, 
während  in  den  Tubulis  rectis  sich  hauptsächlich  die  schwarzen,  koblen- 
artigcn  Massen  fanden. 

Nicht  allein  der  GaUenfarbstolT.  sondern  wahrscheinlich  alle  Be- 
standtheile  der  Galle  gehen  ins  Blut  über,  aber  der  Erstere  ist  am 
leichtesten  darin  nachzuweisen,  insbesondere  das  Bilirubin,  durch  wel- 
ches das  Blutserum  deutlich  gelb  gefärbt  wird;  die  Gallensänren  finden 
sich  in  geringerer  Menge  im  Blute  und  sind  schwieriger  nachweisbar. 


t*  3.    STsptcHc  n4  Ttrlitf, 

Den  charakteristischen  Zeichen  der  Gallenresorption  gehen  fest 
immer  Vorlmten  voraus.  Diese  bestehen  in  den  Symptomen  detsjenigen 
Leidens,  welches  zur  Verengerung  und  Verschliessimg  der  Gallengänge 
fiUirt.,  oder  welches  einen  verminderten  Seitendruck  des  Blutes  in  den 
Lel)erg*^fiissen  liewirkt.  Am  häutigsien  hiien  die  Symptome  eines 
Magtu-Dui^denalkutarrhs  die  GcUisucht  ei«.  Die  Gallenresorption  selbst 
folgt  einem  Hindeniisse  für  die  Entleenmg  der  Galle  schnell  nach,  so 
dass  schon  nach  etwa  24  Stunden  der  Gallenfarb^toff  im  rrin  erscheint 
(nach  (Im  ühereinstinunemlm  Vrrsuchen  von  Saunders  und  Audigne 
bei  Unterbindung  tles  Chfledixhns  an  Hunden  ?ohon  nach  2 — 4  Stun- 
den)^ w&hreud  nach  2 — 3  Tagen  die  Gelbsncht  deutlich  wird.  Die  Haat 
ist  bald  nur  schwach  gelbUch,  bald  intensiv  safrangelb  ge&rbt,  spftter 
und  bei  den  hvVhsteu  Graden  der  Gelbsucht,  welche  man  als  Melas- 
Ikteros  bexoiduu't,  kann  sie  gelbbraun  oder  erünlichbraon  werden. 
An  den  Theilen  des  Kör(>ers,  au  welchen  die  Kpidennts  dünn  und 
wenig  gefilrbi  bt,  so  dass  di«  tieJerui  Schichten  d«s  Bete  Malpi^hii, 
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in  "wclrhem  da?^  Pigniont  poinra  Sitz  hat,  durch  din  nbcrflüchlichen 
Lagen  stark  diin'Jisclieiiien,  ist  iVw.  Fiirbung;  um  4leiitlit.'hsten,  :^o  an 
der  Stirn,  an  dfn  nirlit  g(*n)tlu>fpri  Thelleii  der  Wanfi^en,  aiif  der  Brust. 
Sehr  rharaktcristiseh  für  den  Ikterus  und  wirhti^  für  dio  Untersrhei- 
du!if<  der  iktcrischcn  l'ärbwnff  der  Haut  von  audoren  Foruiou  starker 
Pignientinuig  ist  die  ^elhe  Färbung  der  Skleralbindehaut;  lässt  man 
in  einem  zweifelliaftcn  Falle  den  Patienten  bei  herabgezogenem  auiterem 
Lide  nach  oben  lilicken,  so  entdeckt  man  gegen  die  Peripherie  des 
Bulbus  hin  die  frühsten  Spuren  einer  beginnenden  Gelbsuelit.  Die 
gelbe  Färbung  der  Haut  und  der  Sklerotii^i  vertirlnvindet  vollständig 
bei  Lampen-  und  Kerzenlicht,  so  da&s  man  den  Ikterus  in  den  Abend- 
stunden  nicht  crkemien  kann.  Dusö  auch  die  äusserlich  sichtbaren 
Schleimhäute  gelb  gefärbt  sind,  erkennt  man,  wenn  man  das  Blut 
aus  den  Lippen  oder  dem  Zalinilcische  eines  IkterLschen  durcli  Finger- 
dnick  auspreist,  indem  dann  nicht  eine  bfasse,  sondern  eine  gelbliche 
Stelle  entsteht.  Der  Urin  ist  bald  nur  brännlichgclb  gefarlit,  wie 
dünnes  Bier,  bald  dimkelhrauu,  wie  l*nrter:  beim  Stehen  an  der  Luft 
fürbt  er  sich  gerne  grnidich.  SehüHelt  man  d(*n  ikterischen  Urin,  so 
ist  der  Schaum  bald  schwach-,  bald  deutlich  gelb,  ebenso  wird  ein 
Streifen  weisser  Leinwand  oder  Filtrii-papiers,  welchen  man  in  densel- 
ben taucht,  gelh^  und  dieses  V'erfahren  macht  oft  schon  die  Ünter- 
seheidung  des  iJallenfarbstofles  vom  llarnfarbi^toft"  möglich,  und  nur 
manchem  Pllanzenfarbstoffe,  wie  Rhabarber,  Santonin,  Seuna,  gewiihreu 
heim  Gebrauche  dieser  Mittel  eine  ähnliche  Färbung  des  Urins. 
Sicherer  ist  die  Probe  mit  Salpetersäure ,  am  bebten  solche,  welche 
etwas  salpetrige  Silure  enthidt.  Durch  Zusatz  dorselhen  geht  die  gelbe 
Farbe  des  Gallenfarbstofls  durch  Oxydation  allmühlieh  in  eine  grüne 
(Biliverdin),  dann  blaue,  riolette,  rothe  und  endlich  in  eine  blassgelbe 
Modilication  über.  Um  die  Farbenverflnderung  gut  übersehen  zu  kön- 
nen, lasse  man  in  ein  Litjuevirglas  oder  itt  ein  Probirglüsclien,  welches 
etwas  nnieliendi'  Salpetersäure  entliüU,  vorsichtig  eine  Quantitiit  des 
zu  [iriifenden  Urins  am  Kainh'  Iierabliuifen,  st»  dass  dieselbe  an  der 
OberÜiicho  lileibt  und  auf  diese  Weise  nur  ganz  allmählich  eine 
Mischung  der  Säure  mit  dem  Urin  zu  Stande  kommt.  Alsbald  zeigt 
sich,  wenn  Galleufarbstoff  vorhanden  ist,  das  Farbenspiel  in  der  ange- 
gebenen Reihenfolge.  Die  Reaction  kaini  aber  auch  xujvoUständig  auf- 
treten, wenn  der  Urin  bereits  läitgere  Zeit  an  der  Luft  gestanden  und 
schon  eine  grünliche  Fiirbung  angenommen  hat;  wir  sahen  häutig  nach 
dem  Säurezusatze  lediglich  ein  tief  dunkelcs  Blau  oder  Violett  er- 
scheinen. Nach  Frerichs  fehlt  aber  auch  zuweilen  die  Reactiim  an 
dem  noch  ganz  frischen  Urin  xmd  tritt  diese  erst  nach  längerem  Stehen 
desselben  an  der  Luft  ein.  Endlich  ist  zu  beachten,  dass  gar  nicht 
selten  auch  an  nicht  galleuhaltigem  Uriue  ein,  wemi  auch  weit  schwä- 
cheres, Farbenspiel  von  Roth  und  Grün  beobachtet  wird,  an  dem  wir 
jedoch,  soviel  mis  erinnerlich,  das  Blau  imd  Violett  stets  vermissten. 
—  Um  die  Gallensiluren,  welche  nur  ausnahmsweise  neben  dem  Farb- 
stoffe fehlen,  sieher  nachzuweisen,  verdiiin[>ft  man  etwas  Urin  im 
Wasserbade  bis  fast  zur  Trockene,  zieht   fleu  Rückstand  mit  Alkohol 
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ans,  Uisst  dieses  Extract  dann  wieder  venlainpfen,  löst  den  RäckstS9 
m  woitig  WnsscT  und  luarbt  nun  in  einem  Pntbirf?Iu3i'hen  die  Petten- 
kofer'siihe  Probe,  indem  mjtn  zuerst  2  bis  3  Tropfen  Zuokerlösunr 
(1  Theil  Zueker  auf  4  Tlieile  Wasser)  uml  daua  reine  conceutrirte 
Seb^Yefelsaure  zusetzt.  Die  unigosehüttelte  Flüssigkeit  wird  nUroühlirh 
kirschroth  und  endlich  purpiirviolett.  Hoppe-Seyler  hat  sieh  das 
grosse  Verdienst  erworben,  den  Irrthum,  dass  der  Urin  beim  Iktems 
nur  ih^n  GatJenfarbgtoff,  aber  nicht  die  Gallensäuren  enthalte,  aufnn 
khlren,  —  Endlich  sei  bemerkt,  dass  nach  den  Untersuchungen  xon 
Nothnagel  bei  jedem  iiitensivereu  Ikterus  Cylinder  (doch  meist  ohiw 
Eiweiss)  im  Urine  auf^efiuidni  werden,  iu  allen  den  Fällen,  in  welchen 
der  Urin  zugleich  Gallensäuren  enthält. 

Constant  tritt  auch  im  Öchweisse  Gallenpigment  auf,  so  dai»' 
die  Wäsche,  namentlich  au  den  Stellen,  an  welchen  die  Kranken  stär- 
ker schwitzen,  gelb  getarbt  wird.  Ebeni^o  hat  man  die  Milch  säa- 
gender  Fraueu  von  gelbliclier  Farbe  gefunden. 

Die  am  Meisten  in  die  Augen  fallende  Veränderung,  welche  di« 
Faeccs  bei  rinem  gehinderten  Abflusso  der  Galle  in  den  Darm  dar- 
bieten, ist  ihrt^  mehr  oder  weniger  vollkommene  Entfärbung.  Bei 
nnvüllstandigem  Verschlusse  der  Gallenausführungsgänge  oder  bei  mt\ 
partieller  Gallenstamuig  in  der  Leber  haben  sie  noch  eine  schwache 
hellgelbe  Farbe,  bei  vollständigom  Verschlusse  des  Ductus  hepatica« 
oder  eholedochus  sind  sie  thonartig.  Eine  gewisse  Trägheit  und 
Trackeuheit  der  Stühle  püegt  mau  aus  dem  Wegfall  der  durch  die 
zuströmende  Galle  bewirkten  Verdünnung  des  Darminlialtes  zu  er- 
klaren. Obgleich  das  in  24  Stunden  in  den  Darm  sieh  ergie^sende 
Gallenqiiantum  nicht  imbedeutend  ist  (Ranke  constatirtc  bei  einem 
Manne  mit  GaUenlistel  im  Mittel  ^»52  Gramm),  so  scheint  uns  doch 
der  wesentliche  (irund  dieser  «Stuhlbeschaftenheit  weniger  in  einer  un- 
g^enugeuden  Verdünnung  der  Darmeonteuta,  als  vielmehr  in  einer  nUD- 
gelhaften  Peristaltik  infolge  ungenügender  Anregung  des  Darmes  zu 
liegen.  Bei  dem  Abschhisse  der  Galle  vom  Darm  ist  ferner,  wie  die 
Physiologie  lehrt,  die  Ri-sorptiim  der  Fette,  wenn  auch  nicht  aufee* 
hoben,  so  doch  selir  beschränkt,  und  so  erklärt  sich  weiter  die  l&n^t 
bekannti!  Tliatsache,  dass  die  Faecea  von  ikterisehen  Kranken  Tiel 
mehr  Fett  enthalten,  als  die  von  Gesuudeu.  Herr  Prof.  Trommer, 
welcher  die  Faeces  von  zweien  meiner  Zuhörer  untersuchte,  w 
genau  dieselben  Quantitäten  von  Brod,  Butter  und  kaltem  Braten 
nosseu,  von  welchen  aber  der  Eine  ikterisch  war,  der  Andere 
kommen  gesimd,  fand  in  den  Faeces  des  ikterisehen  weit  mehr  Fe 
als  in  denen  des  Gesunden.  Durch  die  Einwirkung  d(  >  f"'  " 
Darminhalt  scheinen  endlich  pntride  Zersetzungen  de- 
zu  werden;  daher  leiden  Kranke,  bei  welchen  keine  Giüle 
Darm  ergossen  wird,  gewöhnlich  an  Flatulenz,  und  ^i»\i..r,t 
gehenden  Blähungen  als  die  Faeces  hab'—  '• — " 
—  Bei  länger  dauerndem  Ikterus  spri» 
ken  eine  deutliche  Abmagerung  s 
wägen,   inwieweit  diese    mangelhaft« 
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Aeholie  des  Darm»^s  abbänsrige,  uuci^nfiiiende  Vonlamint:  uud  Afbiuii- 
liititii),  oder  auf  die  dunli  dir  Gaü'Mj^tauiuiE;  ltewirkt<^  secundän;  Er- 
krankung dor  Lobor,  oder  endlioh  auf  die  Eisionscbaft  der  GalKn- 
säureu,  ins  Blut  aufj^enommon,  dio  roüicu  Blutkörperohon  zum  Thcilü 
zu  zerstören,  bezogen  worden  musö,  —  Gelbsüchtijfe  zoiueu  femer, 
im  Falle  nicbt  etwa  Fieber  besteht,  i;;ewubnlieb  eine  Verlaiissainung 
deri  Pulses,  bis  auf  40  .Srlilfige  beral).  Die  vi-rdieuHtvolleu  Experi- 
mente von  KObris  baben  darj^etban,  dass  diese  Pul^verlani;samung 
nicht  durcb  Vennittelung  der  VaRi,  sondeni  durrb  einen  Jäbmenden 
Kinfluss  der  Gallensauren  auf  die  Ilerzgjuiglien  erfolgt;  auch  der  llerz- 
niiiskel  selbst,  sowie  dio  ganze  (piergestreifto  Muskulatur  kann  dadurch 
ge.srbwäebt  und  erinfidct  werden.  —  Das  lebhafte  Jucken  dor  Haut, 
wekdies  in  einzelneu  Fällen  von  Gelhsfiehtigen  empfunden  wird,  scheint 
in  einer  Einwirkung  der  Gallensauren  auf  die  sensiblen  Nerven  seiuen 
Grund  zu  baben.  —  Auch  eine  Erniedrigung  der  Körpertemperatur, 
welche  beim  Ikterus  häufig  eonstatirt  wird,  ist  vnn  der  Anwesenheit 
dor  Gallensüuren  im  Blute,  wie  die  Experimente  lehrten,  abhängig. 
—  Das  Pbiinomen  <les  Gelbsehons,  der  Xantbopsie,  kommt  beim 
Ikterus  überaus  selten  vor.  Es  ist  fraglich,  ob  dasselbe  von  der  gel- 
ben Färbung  der  durchsichtigen  Medien  des  Auge»  abhilngt,  oder  ob 
es  auf  einer  abnormen  Innervation  beruht  und  zu  den  Ö>-mptomon  der 
Cholämie  gehört. 

Der  Verlauf  und  die  Ausgange  der  Gelbsucht  hangen  haupt^ 
sjichlirh  davon  ab,  ob  der  die  GaUenresorption  bedingende  Kraukheits- 
vorgang  leicht  oder  schwer,  oder  ob  er  gar  nicht  zu  beseitigen  ist. 
!m  ersteren  Falle  verschwinden  mit  dem  mechanischen  Hiudemisso 
die  Symptome  der  Gallenstauung  ziemlich  schnell,  und  die  Krankheit 
endet  mit  Genesung.  Zuerst  werden  die  faeces  mehr  get^rljt,  dann 
verschwindet  auch  die  dunkle  Farbe  des  Urins  und  alle  Erscheinungen, 
welche  von  der  Durchtränkung  der  Gewebe  mit  Galloubestandtheilen 
abhängen.  Am  Spätesten  verliert  sich  die  gelbe  Färbung  der  Haut; 
in  ganz  leichten  Gniden  von  Gelbsucht  kann  aber  auch  diese  vnn  so 
kurzem  Bestände  sein,  dass  der  Arzt  die  kaum  erst  aufgetretene 
ikterisi'he  Farbe  glei<'h  beim  folgenden  Besuche  nicht  mehr  Hudet,  luid 
vielleicht  zweifelhaft  wird,  ob  die  frühere  Wahrnehmung  nicht  eine 
Täuschung  war.  Liess  sich  eine  Vergrössenmg  der  Leber  nachweisen, 
80  lange  der  Abfluss  der  Gallo  gehemmt  war,  so  verschwindet  auch 
dies  Symptom  bald  nachdem  der  Abtluss  frei  geworden  ist.  Ebenso 
kehren  sibnell  die  Kräfte  und  die  bessere  Eraäiirung  zuiücJc. 

Da  dio  Wiederkehr  der  normalen  Färbung  der  Faeces  bei  dem 
durch  Versehliessung  der  Gallenausfühnmgsgünge  entstandenen  Ikterus 
fast  immer  das  erste  Zeichen  der  Bessenmg  ist^  so  pflegen  die  Aerzte 
und  oft  auch  dio  Kranken  selbst  sorgfältig  hierauf  zu  achten.  Es 
kann  si'h  jedoih  ereignen,  dass  die  Fatves,  ohne  dass  die  GalN'naus- 
fühmn^sgänge  wieder  wegsam  geworden  sind,  eine  schwache  gallige 
Färbung  bekommen.  Diese  Erscheinung  bat  ihren  Gnind  in  der  Bei- 
mischung ikterischen  Blutserums  oder  ikterischer  Entzüuduugsprodnktc 
zu  dem  Durminhalte.    Auf  dor  anderen  Seite  kann  bei  einer  gewissen 
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Nahningsweise,  namoutlirh  bei  ausschliettslioher  Mih'hkost,  der  i>ai 
abgans;    eine  so    auffallemi    hell»^  Farbe    annelimen,    (hirts    irrlhümli 
manchmal  auf  eine  nianRelnde  wicr  doch  auf  eine  verminderte  Gallen- 
beimischuüg  hieraus  gcädilosscn  wird. 

Dauert  die  Gallonstauung  längere  Zeit  oder  h&ngt  Bio  von  Hin- 
deniissen  ab,  wek'he  gar  nieht  zu  beseitigen  Find,  so  orreieb(  der 
Iklonis  den  höchsten  Grad,  und  die  EniaJiruiig  der  Kranken  hat.  in  dem 
Grade  zu  leiden,  iluss  diese  endlieh  marantisch  nnd  bydropi^ch 
zn  Grunde  gehen;  doch  läßst  sieh  hier  oft  schwer  bemessen,  inwieweit 
fliedo  Folgen  mehr  auf  Rechnung  der  Zurückhaltung  und  ReBorption 
der  Galle,  o<ler  mehr  auf  jene  eines  verderblichen  cansaleu  Grund- 
leidens  zu  setzen  sind. 

Zuweilen    erreichen    die  Gallensäuren,    welche    in  ihrer  Wirkung 
weit  verderblicher,  als  die  Gallenfarbstoffe  sind,  im  Blute  gelbsüchtiger  ^^ 
Personen    einen   solchen    Concontrationsgrad ,    dass    eine   Reihe   weitfl 
ernsterer  Erscheinimgen,  die  schweren  cholämischen  Zufälle,  her-  " 
vortreten;  doch  Averden  dieselben   glückliciier  Weise  nur  selten  beob-      . 
achtet.    Wir  sehen  unter  solchen  Umstaiuien  zuweilen  eine  Disposition  fl 
zu  Blutimgen  in  die  Haut  und  aus  iSchieimhauten.  eine' hämorrhagische  ™ 
Diatheso  sich  bilden,    namentlich   aber    bedenkliche  GehirnzufäUo  mit 
wilden  Delirien,  ConxTilsioncn    und   nachfolgender  tiefer  Bewusstlosig-  ^ 
keit,    kurz   ein  Krankheitsbild    auftreten,    welches    mit    dem   bei  der  H 
acuten  gelben  Leberatrophie  zu  schildonulen  fdicrein kommt  imd  rasch  ^ 
zum  Tode   führt.     Es   ist  zur  Zeit  die  Ansicht  zur  Geltung  gelangt, 
dass    diese  Zufälle  auf  einer  Blutvergiftung   durch    die  Gallensäuren 
beruhen,    da  man  nach  Injection    derselben  in    das  Blut  von  Thicren 
gleichfalls  Intoxicationserscheinungen  beobachtet.    Dem  Einwand,  da&s 
eine  Aufnahme  der  Gallensäuren  in   das  Blut  bei  jedem  Ikterus  vor- 
komme, "Während  jene  sehwcreu  Folgen  nur  äusserst  selten  eintreten, 
sucht  Leyden  dadmch  zu  begegnen,  dass  er  auf  die  beständige  Aos- 
scheidimg  der  Gallensäuren  durch  die  Nieren,  welche  eine  massenhaft« 
Anliäufnng    derselben  im  Blute  imd  damit  die    schweren  Folgen  ver- 
hüte, aufmerksam  macht.    Für  die  Jlielitigkeit  dieser  Erklüninp:  scheint 
allerdings   der  Umstand  zu    sprechen,    dass  eine  Unterdrückung  oder 
Beschränkung  der  Uamseeretion  von  Jeher   für  ciu  bedenkliches  Er- 
eigniss  im  Vt^rluufe  der  Gellisucht  gegolten  hat. 

Die  physikalische  Untersuchung  hlsst  hei  geringgradiger 
oder  bald  vfirübergeheiuler  Gelbsucht  durcli  Gal!<^iistjiuung  oft  keine 
Anschwellung  der  Leber  erkennen.  Bei  Ijülieren  Graden  dagegen,  wie 
sie  namentUeh  durch  einen  vollständigen  Verschluss  des  Ductus  hepa- 
ticus  oder  choledochus  zu  »Stande  kommen,  kann  man  meistens  durch 
Palpatinu  und  Percussion  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Ver- 
grösserung  der  Leber  nachweisen.  Die  Oberfläche  derselben  erscheint 
glatt,  und  da  die  Consistenz  vermehrt  iet,  so  markirt  sich  deutlich 
der  untere  Rand.  Ist  der  Ductus  chojedochus  verseldossen,  so  kann 
man  zuweilen  vor  dem  Lebertnmor  die  ausgedeimte  Gallenblase  fühlen 
oder  sogar   percutlren.  —  Verkleinert    sich  die  Leber   bis    unter  die 
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Norm,  ohue  duss  dor  Ikterus  abnimmt,  so  ist  dies  ein  übles  Zeichen, 
da  es  eine  consecutive  Atrophie  der  Leber  bekundet. 


\ 


S.  4.     ThfNple. 

Im  AlJp;omeiiien  wonlen  beim  Iklfru.-*  in  iilJeu  Aon  Fällen  günstige 


Erfolge  erzielt,  in  weldien  wir  im  fStande  :?iiid,  der  fndicati 


latis 


zu  entsprcfiien;  aio  rr(i?:noäe  hängt  somit  fiust  khüz  von  der  ^^atur 
des  Gnuidleidens  üI»,  <1!l  die  (Talit.'rii>tiinnnf(  und  Gaüeuresorptirtn  an 
und  für  sirh  nur  selten  (duirli  sdlmiililii^hni  T>nu*kt?L'h\vund  der  Leber, 
duri'li  Kerstung  der  Gallenhlase,  durch  die  si:lnveren  Fülg:en  der  Gallpu- 
säurevergiftung)  gefahrvoll  wird.  Die  causale  BehaniUting  der  beiden 
gewohnlichsten  Formen  des  Ikterus,  desjenigen  hei  Gallensteinkolik 
und  des  sog.  katarrhalif^eheii  Iktenis  wird  in  den  betreffenden  Capite.In 
berücksichtigt  worden.  —  Es  ßibt  alicr  auch  eine  direct  gegen  die 
Gallenstauung  gerichtete  Bebandlmig  des  Iktoras,  welche  sich  die  Auf- 
gabe einer  unndttelbaren  Austreibung  der  stagnirenden  Gallo  stellt, 
und  die  selbst  in  Fallen,  in  welchen  eine  CausalbehandJnng  mOglich 
ist,  die  Heiiuüg  einigermaasson  uiiterstüt/en  und  beschleunigen  kann. 
In  dieser  Absicht  verordnet  tnan  n-irkÜrfies  Wussertrinken,  wodurch 
die  Galle  wasscrreiriier  imd  dünndüssigcr  wird,  und  es  kommt  bei 
der  Anwendung  alkalis4-her  MiiHTidwasser  gegen  den  katarrlmlischen 
Ikterus  nhn**  Zweifel  jnieh  die  V'ermehning  und  Verdünnung  der  Galle 
als  heilsamer  Faetor  mit  in  He(raclil.  —  Anrh  ein  Brechmittel  ver- 
mag, indem  die  Baiiclipresse  einen  verstiirkten  Druck  auf  die  Leber, 
die  Gallengange  ujid  die  (lallonblaso  vermittelt,  ein  nicht  allzu  starres 
Ilinderniss  für  ihn  Gallenablluss  zu  ubenvinden;  doch  nimmt  man  zu 
diesem  Mittel  nicht  gerne  und  jeiJenfalls  nur  in  solchen  Fallen  seine 
Zuflucht,  in  welcheu  man  sicher  ist,  dass  e^i  sich  um  blossen  Katarrh 
und  nicht  etwa  um  einen  eingekeilten  Gallenstein,  cijien  ulcerüsen 
Process  oder  ein  schweres  organisches  Leiden  handelt.  —  Wenn  die 
Gallenblase  dureh  Galle  fühlbar  ansgedelirjt  ist  und  getastet  werden 
kann,  so  liegt  nach  Gerhardt  der  Gedanke  nahe,  sie  mit  den  Fin- 
gern zu  umgreifen  und  so,  indem  nniii  sie  gegen  (lie  Wirbelsäule 
drüngt,  7.\\  eiillreriii.  Man  lüblt  thim»  iiadi  Gerliiirdt,  wahrend  luiter 
der  druckenden  Hand  die  Gallenblase  nnffihihar  wird,  ein  feinblasiges 
Rasselgeräusch.  Den  Beweis,  dass  wirklieh  die  Gallenblase  entleert 
wnrde,  liefern  die  meist  am  zweiten  Tnge  wieder  erscheinenden  gallig 
gefärbten  Faeces.  —  Endlich  tlieitt  Gerhardt  einige  Beobar-htungen 
mit,  welche  es  wahrscheinlich  machen,  dass  in  solchen  Fällen,  in  wel- 
chen die  Gallenldase  nicht  getastet  und  comprimirt  werden  kann,  ver- 
mittelst der  Electricität  eine  so  energische  Zusammenziehung  derselben 
bewirkt  werden  kann,  dass  dadurch  in  FäUen  von  katarrhahschem 
Ikterus  die  Mündung  des  Galleiiganges  frei  wird.  Es  wird  die  eine 
Electrode  eines  starken,  grobschlügiÄeu  Inductionsstromps  in  der  Gallen- 
hlasengegend,  die  andere  horizontal  gegenüber,  rechts  nelien  der  Wir- 
belsäule aufgesetzt. 

Die  Indicatio   symptomatiea    fordert  vor  Allem,  der  bei  der 
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Gallenstünung  damiederliegeDden  Eraäbrung  des  EOrpcr«  durch  ciM 
|iati8ende  D'iiii  Rechnung  zu  trugea.  Zu  eoipfeblen  sind  Fleist-hspeiseo, 
uameiitlich  kalter  Braten,  kräftige  Suppen;  dagegen  hält  man  Fette, 
da  sie  boim  Abschlüsse  der  Galle  vom  Darme  unvollkommen  n'sorhirt 
werden,  für  niuhtheilig.  —  NiVhstdom  verliingt  die  Stuhlv»  l:, 

an  welcher  die  meisten  Kranken  mit  Galleustauung  leiden,  n  Itc 

thetls  von  der  Trockenheit  der  Faeces,  thoils  von  dem  fehlenden  Reize 
der  Gallo  für  die  rofleetürische  Darmbewegung  abhängt,  besondere 
Berücki^ichtigung;  man  verordnet  gewöhnlich  vegetflbiüscfao  Dra^tica, 
wie  das  Infusum  Sennae  compor^itum,  das  Electuarium  lenitivum.  die 
Tiuct.  Rhei  aq.  und  allenfalls  d:is  ahtchaltige  Extractum  Rliei  eompo- 
aitum.  —  Da  grosse  Mengen  von  Gallonpigment  mit  dem  Uriu  ent- 
leert werden,  so  kann  mun,  um  das  Ver?ichwinden  des  Ikterus  wo 
in<>glich  zu  beschleunigen,  auch  djuretiscbe  Mittel,  uamentlicli  Cremor 
tartari,  Tartarus  boraxattig,  Kali  aceticum  und  Kali  earbonieum.  an- 
wenden. Dringend  ;;ind  dieselben  indicirt,  wenn  die  Diurese  stockt, 
da  die  Verstopfung  der  llarnkanakhen  durch  Pigment,  auf  welche 
Frcrichs  aiifmt?rk*am  gemacht  hat,  eine  Retention  der  II;&nil)eäUad- 
theile  im  Gefitlce  haben  kann,  und  da  es  möglich  scheint,  dass  darcfa 
eine  verstärkte  Urin;?ecreiion  die  nbtnrironden  Massen  f  ■'  "''  wer- 

den, —  Gegen  das  lästige  Hautjucken  uud  um  die  iktr;  rbung 

der  Haut,  nachdem  die  Gallenstauung  beseitigt  ist,  möglichst  »cbnell 
zu  entfernen,  empfiehlt  man  wohl  laue  Bäder,  Dampf-,  Reifen-  und 
Puttaschenbäder,  durch  welche  eine  sehneilere  Abstossung  der  Epidermis 
erzielt  wird.  Leichtere  Grade  ikten^cber  Haat&rbinig  sdiwiiiden  in- 
dessen ganz  ohne  Absohuppuug  auf  dem  Wege  der  Besoiption. 


Oapitel  Xn. 

Ikleras  ohne  Gallenresorptiou.     Himatogener  Ikteras. 
Chemisther  Ikteras, 


Schon  Tor  knser  Zeit  ist  man  darauf  anfiooerkiam  genoEdea,  dass 
e6  FiUe  von  Geftnc^  gibt,  bei  welchen  en  TyfcBMiyhri  Hiaderaiss 
f&r  die  EntkmiBg  der  GaQe  und  somit  d»  Bestrinn  eiaer  Galleo- 
siaawif  Hiebt  an^efoodea  werden  kann.  Der  Tersuch.  maDche  dieser 
FiSe  Too  Ikterus  auf  einen  Knunpf  der  Galleaassfiüniupgliage  zn- 
rickzofnliren,  muss  als  gescfaeheit  beickkf  t  «efden;  da  fioae  Aus- 
fihmgBgiii0a  Mcdfcrc  Fk^MUtii  beeüm  (Lvackka^  aa  ist  Twar 
ifie  MAgficUoeit,  dva  m  wtttciiselMri  imA  öe  kTamfCfafta  G^i»- 
tzaetkm  TerscUMsea  «ndea  kflanteB,  akkt  laAkfde  n  stelefl;  aber 
es  wire  im  bÄrkrtfr  <hade  imwahmrltrialrk,  daf»  eia  Enaipf  ?o 
hage  Zeit  aaknlte,  ak  aack  de»  EigütaigiNi  idifsiob^tscker  Expe^ 
rimeate  aoAwÜg  ist,  «m  dea  GnA  Toa  Galtertamii  hen%,m^ 
nku,  bei  avkkoa  da  Uctetritt  t«i  GOa  aas  dn  OalHgiaaea  ia 


ItumalogeiiQr  ikUnis. 
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(Ue  Blut-  und  L\niphgefägse  erfolpjt  und  iktcritche  Erschcinangen  zu 
iStando  kommen.  Das  Vurkouimen  eincö  Ikieruii  spasücus  i^t  mehr 
als  zweifelhaft. 

Föruer  ist  es  auch  im  höchsten  Grado  unwahrscheinlich,  das» 
unter  Umständen  mehr  Galle  bereitet  wird,  als  die  Gallengänge  und 
Galleuausführuuiisgänge  foruuscliatlen  im  Stande  sind,  und  duss  eine 
Hokhe  Polycholie  dadurth,  dass  ein  Theil  der  im  rehennaa:«^  pro- 
ducirten  Galle  in  die  Blut-  und  Lymphgefässe  übertritt,  zum  Ikterus 
führt. 

Da  gewann  die  Ansicht  Raum,  dass  es  eine  besondere  Art  von 
Ikterus  gübe,  wek-her  sirh  im  Blute  selbst  entwickele,  und  os  ^?tüizte 
»ich  diese  Hypothese  zunächst  auf  die  ÜBtersuehungen  von  Virchow, 
wonach  das  Blutroth  eine  Umwandeluug  in  einen  mit  dem  Farbstoff 
der  Galle  identischen  ParbstüiT,  den  er  tlämatoidin  nannte,  erfaliren 
könne;  auch  sprach  Virchow  die  Vcrmuthung  aus,  dass  selbst  im 
circulirendeu  Blute  durch  ausgedehnte  Zorst^ruugeu  von  Blutkörperchen 
eine  sokhe  Umbildung  dos  Blutrolh  sich  vollziehen  könne.  Zur  wei- 
teren Br-gründung  der  Lehre  vom  Blutikterus  tmgen  dann  Zenker, 
Fuuke,  Valentincr,  Kühne,  l.cyden  u.  A.  bei.  Der  Kategorie 
dieses  Liimutogenen  Ikterus  wurde  alsdann  eine  grosse  Zahl  von  Gelb- 
suchtformen eingereiiit,  welche  Das  gemeinsam  habea,  dass  irgi.'ud  ein 
Stoff,  wek'her  entweder  von  aussen  her  oder  im  Körper  gebildet,  ins 
Blut  gelangt  ist,  einen  Theil  der  farbii^en  Blutkörperchen  zerstnrt  und 
den  frei  gewordenen  Farbstoff  in  GaHcnbraun  (Bilirubin)  umwandelt. 
So  statuirte  man  einen  Blutikterus  durrh  Injection  von  Galle  und 
CholalsÜure,  deren  zerstörende  Einwirkung  auf  die  Blntkörperchcu 
experimentell  nachgewiesen  war  (v.  Dusch,  Hünefeldt),  nach  Injec- 
tiou  grösserer  AVassermengen  ins  Blut,  nach  Iidjalationen  von  Aether 
und  Cldoroform.  nach  SchJangenbiss,  nach  Vci  giftung  durch  Phohjthor- 
Bäure,  ferner  in  einer  Anzahl  von  Krankheiten  mit  schwerer  Blnt- 
infectiou:  in  nuuichen  Fiülen  von  Pjämie,  von  Typhus,  Puerperalfieber, 
im  biliösen  Fieber  u.  s.  f.;  ausserdem  glaubte  mau  dea  Ikterus  neo- 
natonim  mid  eine  Gelbsucht  durch  Gemüthsbewcgnngen  hierher  rech- 
nen zu  sollen,  SpiUere  Erfrdirungen  und  Experimente  haben  nun  frei- 
lich den  Credit  der  Lehre  vom  Blutikfenis  wesentlich  geschmiikM't, 
indem  man  verschiedene  Gclbsuchtformen,  welche  man  ihm  ungfliörig 
betrachtet  hatte,  in  der  Folge  wieder  der  Domflne  des  Resorplions- 
iktoms  (vergl.  dieses  Gapitel)  zuweisen  zu  müssen  glaubte,  namontlich 
Tieitdem  neben  einem  Ketentionsikterus  der  Leber  zuglfich  die  Existenz 
eines  Ikterus  durch  vorrainderte»  Blutdruck  in  der  Pfortader  wahr- 
scheinlich geworden  war,  und  zur  Erklrirung  mancher,  bis  dahin  dim- 
kelen  FormeJi  der  Gelbsucht  dienen  konnte.  Erschüttert  wurde  ferner 
die  Grundlage  (ha  h.lmatogenen  Ikterus  durch  die  Aufechtung  des  von 
Leydcn  aufgestellten  wichtigsten  klinischen  Criteriums  dieser  Form: 
der  stfteu  Abwesenheit  von  Gallcnsüurea  im  Harne;  Naunyn  gibt 
vielmehr    an,    auch    beim    sog.   hämatogenen    Ikterus,    ufunlich    beim 

tyflmischen,  wiederholt    im  Harne   Gallensäuren  gefunden  zu    haben, 
ier  Annahme   eines   Blutikterus    durch    Wusserinjectionen   in»    Blut 
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waren  die  VersucLe  von  J.  Stcin«"T  an  Kamnrhen  nicht  r-i-  --r  nach 
welchen  der  Blutfarb&t/iff,  der  dnrfli  reichliche  Wasserii  i  frei 

w'ird,  sich  nicht  in  Gtdlenfiirhstofl'  umzuwandeln  "vermag.  —  l'ur  elofr 
gewisj'o  Zahl  von  Frdleii  hoiifdt  jodoch  die  hämatogene  Katar  des 
Dctems  seine  volle  Bercchti^ut;;  hOchstenö  wird  für  diese  das  Bev 
denken  übrig  bleiben,  nb  daä  ans  den  Blutfarbstoffen  hervorgehende 
Pigment  auch  wirklieh  Gallenbriuin,  niid  nitht  ein  Korper  von  ähn- 
licher Farbe,  aber  verschiedener  chemischer  Beschaffenheit  ist,  und  ob 
die  Umwandelung  der  Furbstoffi^  sich  vorzugsweise  im  Blate  selbst, 
oder  mehr  erst  in  den  mit  Blutfarbstoffen  imbibirten  Geweben 
vollzieht.  Das  letztere  Verhältniss  würde  verstündJich  machen,  dass 
beim  hümatogenen  Ikterus  der  Oallenfarbstnff  im  Trine  fehlen  kann. 


|.  2.     AiulowUrhfr  Mttnu4. 

Der  nicht  durch  Gallenresorption  entstandene  Ikterus  erreicht 
selten  einen  hohen  Grad;  mau  findet  bei  der  Sectiou  in  der  Regel  nur 
eine  schwach  gelbe  Fiirbuug  der  Süsseren  Decken,  des  Fettes  und  der 
übrigen  Gewebe.  Wichtiger  für  die  anatomische  Diagnose  des  hama- 
f'^Huen  Bwterus  und  für  die  Unterscheidung  desselben  von  dem  hepa- 
togenen  ist  der  Umstand,  dass  Im  jenem  die  Leiter  nicht  stärker 
ikterisch  ist,  als  die  übrigen  Organe,  während  bei  diesem  die  Zei<*heu 
«ler  Gallenn\«firptiou  in  der  Li-bc-r  cnustant  am  deutlichsten  und 
frühesten  hervortreten.  Die  gallige  Fftrhujig  der  Darmcontenta.  sowie 
der  Nachweis,  dass  die  Gallengänge  und  Ausfühninu^iiange  wec^ain 
waren,  sind  für  die  Existenz  eines  Blntikfenis  u<H'h  nicht  entÄoheidrnil, 
da  dies  auch  be'uu  Leberiktems  durch  vcnuiuderten  Blutdruck  in  der 
V'        '       der  Fall    sein  kann.     A  '     i    muss  man  sich    bei  der 

1  iug  der  Weesamkeit  der  \>  ^e  vor  Täuschungen  hüten. 

Dff  Umstand,  dass  man  durch  einen  Druck  auf  die  Galleahüse  einige 
Tropfen  Galle  ans  dem  Dnctns  choiedochuä  in  das  Dnodenmu  an»^ 
pressen  kann,  beweist  keineswegs,  dass  währeod  des  Lebens  jene 
Passa^  vollständig  frei  gewesen  ist;  es  gelingt  diese  Procednr  im 
Gegentheil  uirht  selten  au<Ji  in  solchen  Fällen,  in  welchen  ans  dem 
Vorhandensein  eines  grauen,  aus  Schleim  und  epitb^tales  Mawrn  be- 
stehenden Pfropfes  in  der  Portio  intestinalis  dfts  Dnetas  eJi<dedochiis 
and  ans  der  voUstäudigen  Enterbung  der  Danncootenta  mit  voller 
BctstimmUieii  ^eschkesen  werden  konnte,  dass  man  es  mit  einem 
£atanii  dm  DnetOB  <^aledochus  und  einem  kepskog^KS  Ikterus  zif 
Ümn  hat.  —  Buhl  und  Liebermeister  haben  skk  das  Verdienst 
erworben,  aof  die  Verinderungen,  weiche  beün  UmatofEcaen  Ikterus 
in  der  Leber  und  in  anderen  Organen  des  Körpers  vorgefunden  wer- 
den, aafmerksAB  gemacht  xm  haben.  Die  Verinaemngen  in  den  Leber- 
zdten  tmd  in  den  EpitheUea  der  Hankanikhen  hcrtehca  nach  Lie- 
bermeister in  maachan  nUan  »in  dner  Wtumamfm  Anhialii^ 
v^m  kieinen  und  fernen  Tetttr^pfloken^  oder  Mmk  tat  i«a  Mber.  wahr- 
arhoalidi  eiveissaiti$rer  Mass<^  im  lonera  denilbea^:  in  anderen 
Fllen  ,sind  die  Zellen,    nnd  zwar   unter  Anflrrten  reichlicher  Fett- 
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kOruclKTi,  zu  Detrituri  viTlalleii;  analoge  Veränderungen  sind  auch  im 
llorzrtvisrli  vorliumleii.'^  liiese  parG]ichymatö<seii  Entartungen 
(Liebermeister)  der  Leber,  der  Nieren  und  des  Herzlieisches  be- 
wei.sen,  dai^s  unter  dem  Einiluss  denselben  Scliädiirlikeit,  weUhe  eiaeu 
Zerfall  der  Blutkörperchen  —  also  eine  pareuchymatüHe  Entartung  des 
Blutcji  —  her\^i)rruft,  leicht  auch  die  festen  Gewebe  des  Körpers  in 
ähnlicher  Weise  erkranken. 


%.  3.    Sjmploiiic  und  Terltuf. 

Der  hfimatogene  Ikterus  bildet,  wie  wir  gesehen  haben,  nur  eine 
Theilerseheinuug  eines  meiöt  schweren  toxischen  oder  Lofectiösen 
Kraukheitsvorganges;  die  bestehenden  Symptome  beziehen  sich  daher 
gi-ossentfieils  auf  das  jeweilige  Onindleidoii,  und  ein  abgeschlossenes 
Krankhr'itsbjid  lüsst  sich  nicht  entwerfen.  I>iejenigen  Momente,  welche 
/.ur  üntcrs*'h<Mdnng  des  hümatogenen  vdin  Leberikterus  verwerthet 
werden  können,  wurden  grösstentheik  schon  angedeutet:  das  Besleheu 
einer  der  gi'uannten  Intoxicationcu  oder  Infectionskrankheiten  bei  Ab- 
wi^iHt>ii[iiMt  irgend  eines  auf  die  Leber  wirkenden  Ünterloibsleidens  dient 
/um  ensten  Hinweise,  dass  ein  hestölK^iidcr  Ikterus  Lümattigenen  Ur- 
sprungs s^nn  möge,  nnd  diese  Vi'rnmtlnirig  gewinnt  wesentlich  an  Halt, 
wonn  die  Fuer^^s  uicfit  entfärbt  erscheinen,  wenn  die  ikterische  Fär- 
bung der  IhuLt  und  der  Sclileinibäute  den  Gehalt  des  Urins  an  Gallen- 
farh?itoff  gewissciTiiaassen  überwifgt  und  wenn  die  Gallensäuren  im 
Uriue  gänzlich  fehlen;  diagnostische  Sicherheit  gewähren  jedoch  alle 
diene  Criterien  nicht.  —  Der  tödtliche  Verlauf  vieler  Fälle  von  Blut- 
iktems  durfte  nicht  sowohl  in  der  Auflösung  einer  gewissen  Anzahl 
rother  Blutkörperchen,  als  in  der  8cliwere  des  Grundleiden^  und  in 
einer  oft  weit  gediehenen  parenchymatösen  Entartung  der  Nieren, 
der  Leber,  de^  HerzÜeisches  etc.  zu  suchen  sein. 


%.  4.    Tfcenplr. 

Der  hiiraatogene  Ikterus  fordert  keine  besondere  Behandlung;  er 
verliert  sich,  wenn  es  gelingt,  das  Grundloiden  zu  beseitigen.  Aber 
leider  sind  wir  in  dieser  Beziehmig  in  der  Regel  ziemlich  ohnmaclitig; 
noch  am  Meisten  ist  bei  dem  im  Verlaufe  sehr  intensiver  Fieber  vor- 
kommenden hämatogeucn  Ikterus  von  einem  antipyretischen  Verfahren 
zu  erwarten. 


Oapltel  Xm. 
Acute  ^elbo  Leberatrophie. 

%.  1.     Patbojfnfse  and  Aflklofle. 

Bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie,  emer  noch  immer  überaus 
dunkelen  Krankheit,  für  die  wir  kaum  ein  Analogon  kennen,  wird  die 
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Leber  in  kiir/er  ZoM.  klcinor.  iiimmt  eine  weirlie.  matsrln.'  BoM'haiTeP 
heit  an.    niul  man  tindpt    bei  der  niikroskdpisi'hon  Uiitcr^^ucliuiit;  < 
gesell wundonca  und   ergirhlaflt4?u  Orgaups,   dass  dio  Loberzellea   zum 
grOsston  Tbeil  zu  Grunde  ^ogan^ea  sind. 

Das  Be5trol>eu,  für  das  Wesen  dieser  Krankheit  wao  Erklärung 
7.n  (indon,  hat  zaMreiche,  zum  Theil  solir  ö<*hwar-h  beurfiDdote  Hypo- 
thesen ins  Leben  genifou.  Einige  Beobachter  vermuthetjeu  dt»ü  oigout- 
Ucbon  Grund  der  Leberzerstörung  in  der  Galiensecretion,  d.  h.  es 
solIl4?  die  ZersMninif  der  Leber  der  Eifeet  der  Einwirkung  oin^r 
oxce^siven  o<ler  uumnaleu  GaUenabsondemng  sein,  die  ibn^rseits  ans 
einer  InnervatiruisstTirun^  de?*  Organs  erklärt  wnrde:. Anden.»  surht<>n 
iu  eiuer  Aufstauung  der  Galle  iu  der  Leber  durch  gehLuderti^n  Abäuss 
den  ersten  Ankss  der  Ki-aukheit,  wahrend  sich  erfahrun^j^emfiss  doch 
nur  ausnahmsweise  ein  solches  Hinderniss  aufGuden  iDs^t,  und  die 
Gallengüngc  meistens  leer  oder  mit  etwas  Schleim  gefüllt  gefunden 
vcnien. 

Div  Mehrzahl  der  neuereu  Pathologen  hält  die  acute  gelbe 
L^beratrophio  für  den  Aasgang  einer  eigenthflmlichen  Form  von 
Uepatitis,  und  in  der  That  sprechen  der  sehr  acute  Verlauf  und 
die  sohnelle  und  umfangreiche  Zerstörung,  welcher  die  LeberzcU^n 
aulicuiifallen.  am  Meistt»n  für  einen  entzündlichen  Vorzug.  Dazu 
kiviumt,  dass  Frerichs  bei  mehreren  Sertionon  in  s^olcben  Theilen 
der  Lo!M?r.  in  welchen  der  Proooss  noch  wenig  Torgesohritten  war, 
nicht  allein  Hyperämie,  soudeni  selbst  ein  freies,  die  Leborinsela  lun- 
gehendes  Exsudat  nachgewiesen  haben  will.  Wenn  wir  Ton  dieser 
wohl  schwerlich  ri»u>tanten  intorstitielb-n  Exsndation  absehen,  so  wvrde 
die  aeulo  goUie  Lel^oratrophit»  vielmehr  zu  den  parenchymatös ©0 
Entzündungen  zu  rechnen  sein.  d.  h.  zu  donjenicen  EntzöDdungs- 
foraieji.  bei  welchen  kein  freies  Exsudat  zwischen  die  Gewebscleincntc 
tu  Stande  kommt,  sundem  bei  denen  die  Elemente  des  Parenehyms 
*'  '  *  \  ''nähme  ein^r  wahrs^^hcinlich  albamülösen  Sabstsio.:  auf- 
-T  zu  einem  molocnlären  Detritiw  verfsdlen.  Gegen 
dieii*'  luiaieutiu-h  von  Liebermeister  vertretene  und  von  ihm  zuerst 
iu  der  o>bigen  Wei:$e  präcis  ibrmnlirtc  Aolhsisniig  dier  acuten  gelben 
Le>benitn»phic  künuto  inao  bÖchsteoB  einweodea,  iftss  der  Verlauf 
par«Dchyroat  ^  /ündiuigefli  in  anderen  OrgauMM,  Bftmeotlich  in  den 
Aien»fl,   eil:  h  ^-ersdüedener  ist,  oad  dftss  ee  keine  einzige 

mreBd^ymat*  ,  üadiag  gibt,  bei  irekber  in  so  korzer  Zeit  wie 

bei  der  acnt<.     ^      a  Lebentrofihie  die  Gewebeekaente  des  be&De- 
Dfo  Orgaues  zu  Grunde  gebejt 

Wi^rand  elnielBe  Beob*diter  die  acvte  Leberatmpbie  für  eise 
rein  Male  (eotsiwflicbe  oder  nicht  eototodBcbe)  Krankheit  halteiiy 
vini  dieodbe  wn  der  tterviegeodea  Z«U  der  Anlorc»  mr  fllr  den 
lokalea  AvsdnKk  «mt  «hveren  <  mwUWiMiriiBit  AnomaEe  enchteft 
VieSfarh  Ist  die  Vennntliinig  ftn&gesprodiCB  vorden.  da^s  dieses  Allge- 
»eimftrideB  auf  der  Einwiitmir  einer  ^Ügen,  inlertiu^en  Sobetauu 
benke.  Der  sebr  beBebto  V«i|>)ekb  der  nenten  ^Am  Lebemtnmhid 
mit  der  omIi  Fbo^pbormsiftans  beebnciMeB  FMlIeber  ist  nazntx«ffend 


Acuto  g«]be  Leberfttropbk. 


789 


nnd  hat  mancherlc-i  Vorwirrwngen  henorgernfeu.  Die  PlioRphnrlohor 
srheiiit  aber  eine  horli^radige  Fetlinfiltratioii  ohiif  iVijrenllicluMi  Zerlall 
(lesit  Lebergewebes  zu  sein,  während  die  arntc  Atrophie  sich  als  eine 
trübe  Schwellung  der  Leberzellen  darstellt,  welche  rasrli  zum  moleen- 
lären  Zerfalle  der  Zeilen  fuhrt,  wobei  dann  allerdings  fettige  Umwan- 
delung  ebenfalls  stattfindet.  —  Auch  der  Versuch,  die  acute  Atrophie 
viiu  einer  schweren  Vergiftung  durch  die  Gallensäuren  abzuleiten,  fässt 
niaueherlei  Einwüifo  zu.  Schcui  der  in  den  meisten  FiÜlen  nur  mfissigo 
Grad  des  Ikterus  erregt  Bedenk*^n  gegen  diese  Uypotliose,  denn  man 
wird  zugeben  müssen,  dass  für  die  Bcurtheilung  der  Frage,  ob  viel 
oder  wenig  GalJe  resorbirt  ist,  die  grössere  oder  geringere  Intensität 
des  Ikterus  den  besten  Anhalt  gibt;  und  wenn  anch  aus  dem  Grade 
der  ikterisehen  Färbung  zunächst  nur  auf  die  Menge  des  resorbirteu 
Gallenfarbstoffes  gesehlossou  werden  kann,  so  gestattet  dorh  diese 
den  weiteren  Schluss  auf  die  Menge  der  rcsorbirten  Gall<*nsäuron. 
—  Hier  und  da  sah  man  die  Krankheit  aus  sonstigen  Infcctionskiank- 
heiten,  aus  Typhus,  Pyamie,  Syphilis  liervorgehen,  und  bei  Schwan- 
geren hat  man  dieselbe  in  einzelnen  Fällen  von  einer  durch  Absterben 
der  Fracht  her\orgebrachteu  septischen  Blutinfection  ableiten  zu  dür- 
fen geglaubt.  Oft  waren  aber  die  Betroffeueu  vorher  gesund,  bez. 
dem  Ansciicinc  nach  lediglich  mit  einem  katarrhalischen  Ikterus 
behaftet 

Die  acute  gelbe  Atrophie  kommt  vorzugsweise  in  der  reiferen 
Jugend  und  im  ersten  Maunesaltcr  vor  und  ist  eine  seltene,  ja  eine 
so  seltene  Krankheit,  dass  selbst  manche  fdtere  Praktiker  dieselbe 
niemals  sahen.  Das  weibliclie  Geschlecht  wird  hiUifigcr  betroffen,  und 
es  erklärt  sich  dieser  Umstand  ans  einer  besonderen  Disposition,  welche 
wäljrend  der  Schwangerschaft,  und  des  Pnerperiums  für  das  Loidt^n 
besteht,  so  dass  ein  Drittheil  aller  bonbachteteu  Fälle  mit  diesen  Zu- 
ständen in  Beziehung  steht  (Frerichs).  Der  eben  envähnto  Aut<:ir 
macht  auf  die  in  der  Schwangerschaft  oft.  eintretende  Infiltration  der 
Leber  und  Nieren  mit  körnigen  Album  inaten  aufmerksam,  welche,  in- 
dem sie  eine  fettige  Entarhmg  der  Drüsenzellen  nach  sicli  zieht,  wohl 
zu  der  in  Rede  stehenden  Leberkrankheit,  s<»wie  zu  Morbus  Briffbtii 
Anlass  geben  dürfte.  In  vielen  Fällen  liisst  sich  ein  bestimniti^s  Can- 
Sftlmomcnt  nicht  entdecken^  oder  es  beruht  der  angebliche  Anluss  nur 
auf  einer  vagen  Vcrmiithung.  Die  meisten  Autoren  halten  Jeditch  die 
Annahme  für  begründet,  dass  heftige  Gemfitlisbeweijnngen,  Schreck, 
oder  Zorn,  das  Leiden  erzeugen  können.  Einzelne  lethal  verlaufende 
Falle,  welche  man  bei  epidemisch  herrsrhender  Gelbsucht  lj<?obachtet 
hat^  können  lediglii'h  auf  schwerer  HH^lämie  beruht  haben  (s.  8.  782) 
und  sind  nicht  sicher  hierher  zu  rechnen. 


f.  2<     AoalADiUcbfr  Bffund. 

Die  Leber  ist  bei  hohen  Graden  der  acuten  gelben  Leberatrophie 
bedeutend,  zuweilen  um  mehr  als  die  Hälfte,  verkleinert.  Sie  hat 
dabei  durch  vorwaltende  Abnahme  ihres  Dickeudurchme^sers  eine  Ab- 
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plattQUg  »erfahren.  Ilu-  surOser  UobiTzag  ist  schwach  gespannt,  oft 
selbst  faltig.  Da.s  ganze  Orutaii  hi  schlaff  und  welk  vie  ein  Lappen, 
und  daher  gegen  dii*  hintere  Wand  der  Buuehhöliie  zusaauueng:esimkea. 
Die  Farbe  de»  Organis  ist  deutlich  gell>.  Nach  den  Untersuchungen 
von  Zenker  sieht  mau  auf  dem  Durehschnitte  zwei,  ihrom  Ansehen 
nach  ganz  verschiedene  Zustande  des  Leberparent:h_>Tus;  der  eine  Theil 
desselben  ist  intensiv  gummigutt-gell»  (höchster  (ira^l  des  Leberiktems), 
ohne  alle  Liippehenzeichnung,  dabei  im  höchsten  Grade  eraehlafit, 
weich,  sehwuiumiff  aufgelockert,  auf  dem  Durchschnitt/»  Vftnjuellend. 
Der  andere  Theil  ist  dagegen  Idanroth  gclärld,  ganz  ohne  ikterische 
Färbung,  auf  dem  Durchschnitto  glatt,  nicht  vorquellend,  hei  weitem 
fester  und  zälier,  als  die  erst  bobcliriebenen  Partieon,  im  Volumen 
aber  noch  weit  mehr  reducirt  als  diese.  Zenker  bezeichnet  diese 
beiden  Zustünde  als  gelbe  und  rothe  Subt?tanz.  Derselbe  räumt 
ein,  dass  es  Fälle  gibt,  in  denen  die  ganze  Lober  nur  die  Charaktere 
der  gelben  Substanz  zeigt,  aber  beide  Substanzen  stellen  nach  ihm  nur 
verschiedene  Stadien  desselben  Processes  dar,  d.  h.  die  rothe  Substanz 
repräsentirt  das  am  weitesten  vorgeschrittene  Stadium,  den  höchsten 
Grad  der  Atrophie.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  gelben 
Substanz  ergibt  einen  mehr  oder  weniger  vollständigen  Zt'rFuÜ  der 
Lebcrzellon,  deren  massenhafter,  aus  grossen  und  kleinen  Fetttropfen 
bestehender  Detritus  die  übrigen  Gewebstheile  (Gefässe,  Bindegewebe) 
völlig  verdockt;  doch  kommen  auch  Fälle  vor,  in  denen  der  Fettgehalt 
ein  geringer  ist  und  in  welchen  die  Leberzellen  noch  ziemlich  erhal- 
ten, mit  feiner  Köruermasse  gefüllt  sind.  In  der  rothen  Substanz 
fehlen  ausnahmslos  die  I^eberzellen,  aber  auch  ein  Detritus  ist  nicht 
vorhanden,  vielmehr  >icht  man  meist  nur  ein  blasses,  theils  ganz 
homogenes,  theils  streitiges,  selbst  faseriges,  aber  fast  ganz  kernloses 
Grundgewebe,  welches  theils  spärlich,  theils  dichter  mit  kleinen  Fett- 
molecülen,  aber  stets  nur  mit  kleinen,  durchsetzt  ist.  Auch  ist  hier 
keine  Spur  einer  ikterisohen  Färbung  zu  erkennen,  nur  hier  und  da 
ein  kleiner  Hämatoidinkrv'stall,  während  in  der  gelben  Substanz  die 
noch  kenntlichen  Zellen  oder  das  den  Detritus  tragende  Struma  durch 
diffusen  Galleufarbstoff  blas?  oder  dunkelgelb  gefärbt  sind,  und  ausser- 
dem intensiv  gelb  gefärbte  Schollen,  kugelige  Klumpen  und  gelbrothe, 
rhombische  Hrmiatoidiiikrystalle  in  grösserer  Menge  sich  Gnden.  — 
Die  Gallengäüge  und  die  Gallenblase  enthalten  gewöhnlich  ein  spär- 
liches, mehr  schleimiges  Secret.  Auch  die  Faeces  sind  meist  nur 
schwach  gefärbt ;  oft  ist  der  Darminhalt  blutig.  In  den  meisten  Fällen 
ist  die  Milz  vergrössert.  Hänüg  finden  sich  Ekchmosen,  und  zwar 
vorzugsweise  im  Peritonaeum  und  in  der  Magen-  und  Dannschleim- 
haut^  aber  auch  nicht  gerade  selten  in  anderen  serösen  Häuten  und 
in  der  äusseren  Haut.  In  den  Nieren  beobachtete  Frerichs  nicht 
nur  Pigmentablagemngen  in  den  Epithelieu,  sondern  auch  fettige 
Degeneration  und  Zerfall  der  Epithelialzellen.  lu  der  Leber  fand  der- 
selbe Forscher  sowohl  innerhalb  als  ausserhalb  der  Gefässe  grosse 
Meogon  von  krjstallisiriem  Tyrosin   und  Lencin,   und  auch   in  dem 


« 


Acute  gelbe  LebeMitrophie. 


791 


aus  der 
ceine 


Harnl>la5;o  entloerten  Harne  liossen  sirh  diese  Körper,   sowie 
extractartio:^:^  Substanz  ua«.*hwei:4eu. 


eigeulLümliche 


P 


%,  3.     SjiupUn»  und  »rUuf. 

Die  Krankheit  beginnt  inuiiHiitial  [jUitzlicli,  öftor  wird  sin  von 
einem  uifhrtii^äf^OQ  Ms  mohrworhonUiflina  Vifrliinforstadiuui  eiiigckntot. 
Dieses  Vorstadium  ist  von  wenig  fharakteristisclifni  Symptomen  heglei- 
tet. Difi  Kranken  sind  appetitlos,  bekommen  Uebelkoit  und  Erl>rechen, 
klagen  über  Kopfschmerz,  über  Dnick  und  Voll?ein  im  Epi^astrium 
und  über  andere  Beschwerden,  welche  an  einen  Oastro-fnteÄtinal-KatarrJi 
erinnern.  Dazu  gesellt  sich  fast  immer  ein  massiger  Ikterus,  welcher 
dann  den  Verdacht  erweckt,  dass  sich  der  Katarrh  vom  Duodenum 
auf  den  Ductus  choledachus  fortgepflanzt  habe.  Die  Stühle  sind  nur 
schwach  gallig  geHirbt,  nicht  selten  vollständig  entfärbt  Nicht  eine 
Erscheinung  verräth  die  grosse  (lefalir,  in  welcher  die  Kranken 
schweben.  —  Im  cJiarakteristischen  Studium  nimmt  der  Jktems 
zu,  die  Lebergpgend  wird  schmerzbuft,  doch  fehlt  der  Schmerz  manchmal 
selbst  bei  starkem  Drucke  (BambcrgerJ,  die  Kranken  klagen  über 
heftigen  Kopfschmerz,  werden  sehr  unruhtiv  und  aufgeregt  und  ver- 
fallen in  lelihafte,  selbst  wÜde  Delirien.  Zuweilen  breitet  sich  der 
Znstand  gesteigerter  Erregung  auch  anf  die  motorischen  Nerven  aus, 
ßo  dass  partielle  oder  allsemeiue  Aluskelzuckungen  entstehen.  Bald 
aber,  und  in  einzelnen  Fallen,  ohne  (hiss  jene  Reiziuigserscheiüungen 
vorhergegaogen  sind,  bcnuichtigt  sicli  der  Kranken  eine  nuüborwind- 
lichö  Abgeöchlagenhcit  und  Müdigkeit;  sie  vi-rfallen  in  einen  somuo- 
lenten  Zustand,  aus  wekheui  man  sie  Anfangs,  namentlich  durch  einen 
Druck  auf  die  Leherffcgend,  noch  momentan  zu  sich  bringen,  spüter 
gar  nicht  mehr  erwecken  kann.  Das  Fieber,  welches  manchmal  schon 
im  Prodromalstadium  beginnt,  zeigt  bedeutende  Verlaufsschwankungen; 
wiilirend  ihr  paroxysmenweisc  auftretenden  Hirnaufregungen  pflegen 
Puls  und  Temperatur  zu  steigen;  auf  der  Höhe  des  Stadiums  fallt 
dagegen  der  Puls  in  manchen  Fallen  vorübergehend  unter  die  Norm. 
Schliesslich  gewinnt  das  Krankheitsbild  einen  typhoiden  Anstrich, 
Zunge  und  Zahnfleisch  erscheinen  trocken  und  russig  augeflogen,  die 
Koth-  und  Harnentleerungen  erfolgen  miwillkürlich.  Unter  überhand- 
nehmendem CoUapsus ,  sehr  hoch  gesteigerter  Frequenz  des  immer 
kleiner  werdenden  Pulses,  Ausbruch,  von  reichlichen  Scliweissen  gehen 
die  Kranken,  ohne  aus  ihrem  Koma  zu  erwachen,  meist  schon  nach 
wenigen  Tagen,  ausnalimsweise  erst  nach  eiidgen  Wochen  zu  Grunde. 

Man  könnte  versucht  seiii,  den  Ikterus  bei  der  acuten  gelben 
Leberafropliie  als  einen  hamatogenen  aufzufassen  und  ihn  daraus  zu 
erklären,  duss  unter  dem  EinÜuss  der  kraukmaclienderi  Schildlichkeit 
die  Bhitkürpen-licn  in  derselben  Weise  wie  die  Leberzellen  zerfallen. 
Indessen  di<?,  wenn  auch  oft  nur  unvollständige  Eutriirbung  des  Darm- 
inhaltos  und  der,  gegenüber  den  anderen  Organen  hohe  Grad  der 
ikterischen  Färbung  der  Leber  machen  ein  mechanisches  Hinderniss 
für  den  Abfluss  der  Galle  wahrscheinlich,     Dass   die  Entfärbung  der 
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Dannrmitt^tita  oinc  F^Ign  aufeohobener  GalliTipnKlurtion,  drr  Arliolic 
jioi,  winl  (lurrli  die  intensiv  gallific  Färbung;  der  Leber  widerlegt. 
Von  oinom  Katarrh  der  Gaiieijausfübninij;sgüDgc,  an  velcben  dipi  ornten 
Synij»t*Hnc'  der  Krankheit  eriuuern.  lässt  sich  der  Ikterus  nicht  wnhl 
ableiten,  da  man  weder  in  der  Gallenblase  nwh  lu  den  Galleiis^An^en 
anfftestante  Galle ,  sondern  nur  grauen  Sehlcim  oder  wenig  blujis« 
Gabt»  findet.  Der  Iktenis  diirfte  daher  wohl  von  einem  Dmc-ko  ab- 
fafljtigcu,  welcher  zur  Zeit  der  trulwn  SeLwellimg  der  Leberzellen  von 
diesen  auf  die  Aufiinge  der  Gallengüiige  ^cübt  wird,  während  später, 
mit  der  IVjrt^tbreitendnn  DeBtruclJon  der  Zellen,  die  Gallenbereihuig 
allmählich  nachlasst.  —  Die  Gohirnerscheinnngen,  welche  die  lier- 
vorÄtechond.<ten  Symptome  der  acuten  gelben  Leberatrophie  bilden, 
lassen  sidi  schwer  erklären.  Wir  haben  die  Gründe,  welche  uns  be- 
stimmen, dieselben  nicht  von  einer  Vergiftung  durch  die  Gnllen^ünren 
abzuloit^en,  i>ereit8  oben  aus^fesprnchen.  Diejenigen,  welche  die  Lcl>er- 
erki-anknag  nur  als  Fo»lgewirkung  eines  primären  infectiösen  oder  son- 
stigen Allgemeinleidens  ansehen,  werden  die  cerebrale  Störung  als 
Coeffoct  dieser  allgemein  wirkenden  Schädlichkeit  auflassen.  iSolcho 
hini::egen,  welche  in  dem  Leiden  eine  ursprünglich  lokale  Leberaflfedion 
erblicken,  werden  geneigt  sein,  jene  von  einer  consocutiven  Blntver- 
änderunt;,  die  man  sich  ans  dem  Ausfalle  ilcr  Leberfunction  oder  ans 
der  Rcsorpticin  des  Zellendotritns  der  Lel»er  liervorgegangen  denken 
kann,  nb/uleiten.  -  Im  Frint'  fand  Frerichs  wichtige  Veränderungen: 
derselbe  entlädt  neben  einem  wechselnden  Gehalte  von  Gallenfarb- 
Btoff  (seltener  auch  Eiweiss)  in  einem  beim  Stehen  abgesetzten  grün- 
gelben Niederschlage  Leucin-  und  TyrosiiikrA'stalle  nebst  eigenthüm- 
ßehen  Extrai'tivstoft'eru  wühreiid  der  IIarust(»ff  und  der  phosj.horsaure 
Kalk  allmälilich  aus  dem  Urine  verschwanden.  Diese  Verrmdemngen, 
welche  ganz  abnorme  Umsetzungen  der  Albuniinate  andeuten,  würden 
besonders  bedeutsam  für  diese  Krankheit  und  die  dabei  aufgehobene 
LeUTliifitigkeit  sein,  wenn  sich  dieselben  als  ronstant  erweisen  worden. 
(Seherer  fnnd  indess  im  Harne  eines  Kninkou  auf  Bamberger's 
Klinik  wohl  Leuein  in  geringer  Menge,  aber  kein  Tvrosiu,  und  Ilarn- 
stotT  war  in  nicJit  unbeträchtlicher  Menge  vorhanden.  Aehnliches  fand 
Sauder.)  Ausserdem  wurde  Leurin  und  Tyrosin  auch  bei  anderen 
Krankheiten:  Typhus,  Variola,  Epilepsie,  im  Harne  gefunden.  Die  im 
Verlaufe  der  Krankheit  auftretenden  Blutungen,  welche  zwar  haupt- 
sächlich die  Magen-  und  Darmschleimhant.  aber  auch  andere  G<*webe 
belrellen,  sind  augenscheinlich  die  Folge  einer  Emähnmgsstönmg  der 
Capillarwäude,  einer  acuten  hämorrhagischen  Diathese,  deren  Vor- 
kommen auch  bei  nelen  anderen,  die  Blntmisohung  alterireaden  schwe- 
ren Erkninkangeu  beobachtet  wird. 

Die  physikalis<*he  Untersuchung  ergibt  ein  überaus  wichtiges  Re- 
sultat, indem  sie  eine  schnell  fortschreitende  Verkleinerung 
der  Leberdümpfnns,  das  eigentlich  pathognostische  Symptom  d« 
aroten  gelben  Leberatn>phie.  erkennen  lüsst.  Zuerst  wird  der  Per- 
cnssionssi'hail  dem  kleineren  linken  Leberiappen  gegenütier  au^Uead 
hell-tvmpanitisch;  schon  nach  einem  oder  wenigen  Tageo  aber  ^  olt 
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keiiio  Spur  von  T.olM'nliinipfmiL:  niolir  niirbz« weinen.  Das  tirinzlicho 
Vpr^^rli^Ninden  der  Leljerflä[ii|ir»nir  liJiiiift  davon  »li,  ilass  das  vitllig  it- 
schlalTt*>  Organ  in  dor  Kürkenla^o  dos  Kranken  nach  liiateu  gep^n  die 
Wirbelsäule  hinabsinkt,  und  au  der  vorderen  Rippenwimd  durch  gas- 
haltigo  Gedärme  ersetzt  wird.  Wir  versäumen  übrigens  nicht,  in  Er- 
inneninir  zu  bringen,  da^s  norh  andere  Leberkraukheiten  eine  Ver- 
kleinerung der  Leberdämplung  mit  sieh  bringen  können,  und  dasj? 
namentlich  manche  sjcheinbaren  Lel>enerkleinerungen,  jene  dureh  Zwi- 
fiehe.nlagerung  des  Quercohm  zwischen  die  Bauclnvand  und  Leber,  jene 
nach  Gasanstritt  in  den  Bauchfellsack  und  selbst  jene  durch  blossen 
Damiraeteorismus  zu  Täuschungen  Anlasi^  geben  können.  Wir  können 
IUI:!  recht  wohl  denken,  dass  z.  B.  ein  Typhus,  welcher  zufällig  mit 
hiimaUigenem  Iktenis  vergesellschaftet  ist,  während  zugleich  eine  be- 
deutende nieteoristische  Ausdehnung  des  Bauches  die  Leber  von  der 
Rippenwand  abgedrängt  bat,  diagnostische  Schwierigkeit-en  bereiten 
kann.  Im  AUgemeinon  ist  indessen  die  Diagnose,  wenn  man  neben 
dem  raschem  Verlaufe  der  Kranklieit  die  drei  bedoutsamslen  8ym- 
pl^wne  derselben:  die  Gelbsucht,  die  cerebralen  Erscheinungen  und  ilas 
ScJiwindcn  der  Lebordäuipfung  ins  Auge  fasst,  als  eine  leichte  zu  be- 
zeiclinen.  —  Die  Milz,  welche  wie  bei  anderen  infectiösen  Kraukbeiten 
(zum  Theile  vielleicht  auch  durch  einige  Erschwerung  des  Pfortader- 
kn^jslaufs  in  der  Leber)  geschwellt  Ist,  lässt  sich  nicht  immer  als  vor- 
grössert  nachweisen,  sei  es.  weil  dies  nur  in  geringem  Grade  der  Fall, 
oder  weil  das  Organ  durch  Mcteorisuius  verdeckt  ist. 


i.  i.     Preguose.     Therapie. 

Einige  Erfahrungen  scheinen  dafür  zu  sprechen,  dass  der  Krank- 
heitsprocess  im  Beginne,  bevor  es  znr  Destraction  der  LoberzcUen  ge- 
kommen ist,  rückgängig  werden  kann;  möglich  selbst,  dass  diese 
Rückbihlung  im  Prodromalstadium,  während  welches  man  die  Krank- 
heit noch  nicht  zu  orkennen  vermag,  nicht  ganz  ungewöhnlich  ist; 
nach  erfolgtem  Eintritte  der  charakteristischen  Krankheitsmerkmale, 
der  llirnerscheinungen  und  der  destmctiven  Verkleinerung  des  Organs 
ist  eine  Heilung  im  Grunde  schwer  denkbar,  obschon  man  einige  Male 
selbst  in  diesem  Stadium  Rückbildung  beobachtet  haben  will.  —  ücber 
die  Therapie  lässt  sich  unter  diesen  Umständen  kaum  et^'as  Zuver- 
lässiges und  auf  Erfahrung  Begrfindetes  sagen.  Im  ersten  Stadium 
würde  man,  im  Falle  maji  den  Vorgang  für  einen  entzündlichen  hidt, 
Blutent/iehungen,  namentlich  die  Application  von  Blutegeln  in  die 
Umgebung  dos  Afters,  salinischc  Laxanzen  und  kalte  Umschläge  über 
das  rechte  Hvpochondrium  anwenden  müssen,  sobald  der  Verdacht  bei 
uns  erwächst,  dass  der  betreffende  Fall  kein  blosser  katarrhalischer 
Ikterus,  sondern  das  gefürchtet*)  Leiden  sein  könne.  Im  zweiten  Sta- 
dium haben  Blutentziehungen  nach  allen  über  sie  gemachten  Erfah- 
rungen eher  einen  schädlichen  Einlluss  auf  den  Verlauf  der  Kranklieit. 
Dagegen  sind  starke  Drastica,  Aloe,  Extract.  <'olocynthidis,  Oleum 
Crotouis,    namentlich  von   englischen  Aerzten   empfojilen.     So   lange 
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Reizungsc*rsp.beiimngeii  uu  Nervensystem,  grosse  AufregTing,   Deliriea^ 
und  Zuokungeü    vorhaudon  sind,    i>llogt    mun  EisumKchlü^o    auf    dßi 
Kitpf,  wenn  Panilyse  eintritt,  kaltft  Stur/Iiiidcr  auzuwenden,   eim>  Be- 
liandUuiK,  welche  iiiiin  wegen  ilirer    günstigen  Wirkiing  bei   entzünd- 
liclieu  Gohiruaffeetionen  auch  auf  dio  toxischen  übertragen  bat.    Wenn] 
auoJi  wohl  komatöse  Kranke  während  eines  Sturzbades  momentan  zu 
sich  kommen,    i?o  i:?t    natürlich   ein  dauernder  Erfolg  bei    der  aenton 
gelben  LeberatropLIe  davon  nicht  zu  erwarten.    Dasselbe  gilt  von  derj 
inneren  und  iiussereu  Anwendung  der  Reizmittel,  welche  während  de 
paralyUsrhon  Erscheinungen^  der  Mineralsfturen,  welche  beim  Auftrete] 
von  Petechien,  und  der  Eis|iillen,  welche  gegen  das  heftig<f  Erbrechei 
gegen  Uämatemese  uud  Darmblutungen  empfohlen  werden. 


Zweiter  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Gallenwege. 


Capitel  I. 
Katarrh   der  Gallouwoge. 

ILlfniü  Nlirrhalifi 
|.  1.    ftlbagfoese  oad  .4plUl«g|p. 

In  den  grf^sseren  Ductus  biliferi  der  Leber,  im  Ductus  hepaticus, 
cysticus,  cholodachns  und  iu  der  Gallenblase  findet  sich  eine  SoliliMm- 
Imut  uiit  Cylindcr-Epithelien  und  tra.ul>oaftJnnii?en  Drüsen.  Diese  wird, 
wie  andere  Schleinihäute  von  rdinlicLer  Textur,  ziemlich  hfiufig  der 
Sitz  einer  katarrlinlischen  Entzündung.  Das  schwache  Lumen  der 
Galleiicfänge  und  Gallenausfuhruiigstiiingc  verleiht  dieser  an  sich  ge- 
rinE;frit;ii^'en  Erkrankuni?  eine  besondero  Bedeutung.  Die  engen  Kanäle 
Averdf'n  durch  Schwellung  ihrer  Schleimhaut  uud  durch  Anhäufung 
Von  schleimii^eni  Seeret  sehr  leicht  verstopft,  luid  dieser  Vorgang  liegt 
den  meisten  lYdlen  von  Gallenstauung  nntl  Gallenresorption  zu  Grunde. 

Der  Katarrh  der  Gallengänge  entsteht  in  manciien  Fällen  durch 
hochgradige  Ujiüoräniie  der  Leber,  an  welcher  auch  die  Schleimhaut 
der  Gallengiinge  Theil  nimmt.  So  begleitet  eine  !Iyi>erämie  des  Lebor- 
parenchyms  und  der  Gallengünge  die  Entwickelung  von  Carcinomen 
in  der  Leber;  erreicht  dieselbe  einen  höhereu  Grad,  so  kann  sie  zu 
Katarrhen  der  Gallengünge  uud  damit  zu  Ikterus  führen.  Es  gibt 
VaWe  von  Leberca reinem,  bei  welchen  kein  Zweifel  obwaltet,  da.ss  der 
hinzutretende  Iklenis  von  einem  derartigen  Katarrh  der  Gallengango 
abhüngt.  Tritt  der  Iktenis  nur  vorfiborgeheud  auf  und  sind  die  Ftices 
nifhr  oder  weniger  vollständig  entRirbt,  so  lange  der  Ikterui^  dauert, 
und  werden  sie  wieder  normal  geförbt,  wenn  der  Ikterus  verschwin- 
det, 80  kann  man  den  Ikterus  nicht  wdhl  von  einer  Compresf^ion  der 
Gallengünge  fHler  GaUenau>fühmngsgruj«o  dnn-h  eine  Krebsgeschwtdst 
ableiten,  muss  ihn  vielmehr  auf  eiu  Moment  zunu'kfidjren,  welches 
kommt  und  geht,  oder  wenigstens  wuchst  und  wieder  abnimmt.  Ganx 
in  derselben  Weise  verhält  es  sich  mit  einem  vorfibergohcuden 
Ikterus  bei  multiloculären  Echinococcen  und  in  vielen  Fftllen  mit  dem 
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Ikterus  liei  Uorzkrarikbeiten,  hol  Lniii;oüoraphvsem,  l>oi  mauchon  Pnei 
moiiien  und  hv'i  aadeiea  Kruükliciten,  welche  den  Abtlii^s  des  BIul 
ans    der  Leber   ersch^;eren.     Aus    einer   (Inxionäreu  Lcberhyperä 
dürfte  jene  Gelbsucht,  welche  jedesmal  mit  der  Menstruutiou  auftril 
(Senator),  und  diejenige,  welche  sieh  bei  Basedow'scher  Krankhei 
manchmal   iutercnrrii-eod   zeigt,    abzuleiten    sein.  —  Von    den   dm 
Clallensteine  hervorgerufeneu  intensiven  Kuturrhen  wird,  da  nie  lei( 
zu  VerschwäruDg   führen  und    dann  schwere  und  eigenüiüniliclie  Ei 
st'heinuugen  hervorrufen,  in  einem  besonderen  Capitel  die  Rede   sei 
Möglich  endlich,  dass  der  Reiz,  welchen  gewisse  i|ualitativo  Verüud( 
rniigen  der  Galle  auf  die  Gallenwege  ausüben,  zu  einem  Kat-arrh  dei 
Bplbeu  führen.     Doch  ist   diese  letztere  Entstehiuigsweise  luierwiesc 
und  im  hohen  Grade  hypolhetisclt 

Bei  Weitem  am  Häufigsten  entsteht  der  Katarrh  der  Gallemrä 
\iui\  Galleuausführiiiigsgiinge    dadurch,    dass    sich    eine  katarrhaÜs' 
Entzündung,    welche    in    der  Umgebung   der  AusmündnngssteUe   d< 
Ductus  choledochus  ins  Duodenum  ihren  Sitz  hat,  auf  die  Gailenweg| 
fortptlanzt.    Dieser  Duodonatkatarrh  ist  fast  immer  mit  Magenkatari 
verbunden,    und   man    bezeichnet  daher    gewöhnlich    den  iktenu*, 
welchem  derselbe  Veranlassung  gibt,  als  Gastro-Duodenal-Ikterus  r^ilej 
wegen  seiner  grossen  Hilußgkeit  und  seines  gefahrlosen  und  leichi 
Verlaufes,    als  Ikteiüs    simplex.     Der  Magen-    und  Duodrnalkatarrl 
welcher  sich  auf  die  Galleuwege  fortpflanzt,   kann  durch  die  versc" 
densten  Schädlichkeiten    hervorgerufen  sein,  und  wir  müssen  für  dl 
Aetiologic  des  Gastro-Duüdenal-Iktems  auf  das  verweisen,  wa^ 
Ober   die   Aetiohigie   des   Magen-    und   Darmkatarrhs    gesagt    habe] 
Erwähnung   verdient,    dass  man  verschiedentlich,    besonders   währei 
des  Sommers,  aus  mibekaunteu  atmosphärischen  EmÜüsseu  ein  epid« 
misches  Auftreten  der  Gelbsucht,  einige  Male  mit  vorwiegendem  B( 
fallcnwerdeu  von  Kindeni,  beobachtet  hat. 


$.  2.     .4niitoinlsfbfr  Befund. 

Bei  der   acuten  katarrhalischen  Eut/fuidimg  ist  die  Sohleimliai 
der  Gallenwego  geröthet,  aufgelockert  und  geschwellt.    Ihre  Oborilriel 
ist  n]it  Scldeim  und  epithelialen  Massen  bedeckt.     Ist  die  SchwoUtmi 
der  Schlf^iniliaut  irgend  erlieblicli,   so   ist  der  Ductus  choledochus 
seinem  in  schieter  Richtuüii  die  Wand  des  Diiodcuuni  durchbohrende! 
und    einige  Linien  weit   zwirichou   den  Darmwaudungi-u   verlauiend( 
Abschnitte,  seiner  „Portio  intestinalis",  völlig  unwegsam,  wähnmd  di 
Gallcngilnge  in  der  Leber  erweitert  und  mit  Galle,  welcher  mehr  od« 
weniger  Schleim    beigemischt  ist,    angefüllt    sind.     Auch    das  Lebei 
jtarencliym  zeigt  die   früticr  beschriebenen  Charaktere  einer  milssig« 
Gidlcnstaumig.  —  Bei  längerem  Bestehen  des  Katarrhs  tritt  die  Röt 
der  Schleimhaut   zurück,    aber  die  Wulsbong   derselben  und   ein 
Duodenaltheil  des  Choledochus  verstopfender    zäher  Schlcirapfropf  bil 
den  eiu  unüberwindliches  llinderniss  für  den  Abftuss  der  Galle, 
es  beginnt  dann  die  Erweiterung  und  die  Ueberfüllung  mit  Gallo  gicii 
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Über  der  Portio  inlostinalis  des  Choledochns.  —  üebor  das  VfiUiiltu/i 
der  Gallenblase  bei  der  Vereügeraug  (xler  Verschliefcsuug  der  Gallen- 
aQsführuDgsgüuge  s.  Capitel  lii. 


$.  3.     SjuifUflie  ttwl  YeHuf. 

Der  Ktttarrfa  der  Gallenwoge  wird  aus  den  Symptomen  der  Gallon- 
etantjug  und  GuUenresorptiou  erkiinut,  auf  wcieüe  wir  hier  nieht  zu» 
rüükkommen,  da  sie  bereits  in  den  Capitol  über  meohanisoLon  Iktoru« 
(S.  77H)  mitgetbeiit  worden  sind.  Wenn  sieb  bei  anscbeineud  ge- 
sunden Menseheii,  besonders  Ina  jüngeren  Alter,  eine  Gelbsucht  ent- 
wiekelt  und  aUinfdilieb  zunimmt,  so  mui?s  man  bei  der  vorschlagenden 
Häulißkeit  des  katjirrhalisclien  Ikterus  gegenüber  anderen  Formen  der 
Gelbsucht  zunächst  an  einen  Katarrh  der  Gallenwego  denken.  Da 
dieser  aber  fast  niemals  primür  auftritt,  sonderu  sich  fast  immer  zu 
anderen  Störungen »  besonders  zu  einem  Katarrli  der  Magen-  und 
Darmschlcimhaut,  liinzugesellt,  so  ist  es  für  den  Katarrh  der  Gallen- 
vego  fast  charakteristisch,  dass  Sym]4ome  eines  aus  Diätfelileru  oder 
Erkaltung  hervorgegangenen  Magen-  und  Darmkatarrhs  Tage  oder 
selbst  Wochen  lang  den  iktcrischen  Erscheinungen  vorhergehen  und 
wrdirend  der  Dauer  der  Krankheit  neben  donöelben  eine  Zeit  lang  fort- 
bestehen, lu  diesem  Sinne  kann  uuin  die  belegte  Zunge,  den  schlech- 
ten (Jeschmack,  das  Aufstosi>en  und  andere  dyspeptische  Erscheinungen, 
seli»st  Fieberregungeu,  zu  den  Vorboten  und  zu  den  Symptomen  des 
katarrhalischen  Ikterus  rechnen.  Die  tägliche  Erfahning  lehrt  übri- 
gens, dass  nur  eine  Minderzahl  der  vom  Magen  auf  den  Darm  sich 
ausbreitenden  Katarrhe  auf  die  Gallenwt'ge  übergeht,  und  \sir  sind  im 
gegebenen  Falle  nicht  im  Stande,  vorherausehen,  ob  dies  geschehen 
werde  oder  nicht.  —  Je  länger  der  Katarrh  der  Gallenwege  ardiiüt, 
je  vollständiger  durch  denselben  dio  Gallennusfuhrungsgüugo  verscldos- 
sen  werden,  desto  mehr  werden  die  Faeces  entlTirbt,  desto  int/^nsiver 
wird  die  ikterischc  Färbung  der  Haut  und  des  Urins,  desto  merklicher 
leidet  das  Allgemeinbeliuden  und  ^ie  Eniährung  der  Kranken,  lu 
vielen  Fällen  erseheint  die  Leber  deutlich,  in  einzelnen  kaum  merklicli 
geschwellt. 

Der  katarrhalische  Ikterus  verläuft  fast  immer  günstig;  nach 
2 — 3  Wochen  pflegt  sich  die  Besserung  durch  die  Wiederkehr  des 
Appetits,  durch  das  IJeinwerden  der  Zuuge,  dun*b  das  Abnolimon  der 
dyspcptischen  Erscheiimngen  anzukündigen.  Man  darf  lUiun  hofien, 
«lass  mit  dem  Gustro-Duodenul- Katarrh  sich  auch  der  Katarrh  der 
Gallen\^egc  bald  verlieren  werde:  nicht  selt<?n  besteht  indessen  der 
katarrhalische  Ikterus  selbstiindig  noch  kürzere  oder  lungere  Zeit  fort, 
so  dass  oft  erst  nach  ein-,  ausnahmsweise  sogar  erst  nach  mdirmomit- 
lii'her  Daner  der  Ikterus  unter  wiederkehrender  galliger  Färbung  der 
Stühle  und  Aufhelinng  des  Urins  zurückgeht,  lün  über  Monate  Hieb 
hinziehender  Ikterus  muss  übrigen.»*,  namentlich  bei  idteren  Personen, 
dah  Bedenken  einflössen,  oh  nicht  etwa  ein  anderes  mid  weit  ornstercb 
Grundleidcn,  z.  B.  ein  verstecktes  Carcinom,  die  Ursacho  der  Gallen- 
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frUKiuim  >-:iij  uiügc.  i:.iuc  ii<aimi:iHn'.:  ;;vuuul'  l'iitorsin;buiig  des  Ui 
li'ilifs  ttilirt,  hior  den  Arzt  «ar  inuuchnuil  zu  höchst  uuwillkoruraencn 
Wuhruf  Imiun^ou,  die  ihn  nötbigon,  au  die  Stelle  der  bi^licrigen  durch- 
auö  güntitigcn  Prognose  jotzt  eine  letbale  zn  setzen.  —  Der  kutarrba- 
lisclio  iktenis  wird  zwar  muachmol  von  Fieberregungen,  die  aich  anf] 
einen  urutcn  Magenkatarrh  mler  einen  frisclion  ErkriltnngHzustand  be- 
liehen. einyeK'iti't,  sjn'der  aber  ist  er  lieberlrei,  und  es  mw^^  daher  auch 
ein  ffirrdiinerndeH,  oder  später  erst  zur  Gelbsucht  hinzutrotende.s  Fie- 
lier  gegen  die  Diagnose  eiueu  blusseu  Katarrhs  der  Gallenwegc  ML«»- 
trauen  erwecJieu. 


$.  4.     Tbfrapic. 

Da  der  Katan'b  der  Gallenwege  häufig  von  selbst  verschwindet, 
wenn  der  Katarrh  der  Duodenalsehleünhaut ,  welcher  sich  auf  die 
ffflUenwrgi'  fortuflauzte,  beseitigt  ist,  so  verlangt  die  Indieatio  cau- 
«alis  dioj(»iiigen  Maassregeln,  welche  wir  früher  fnr  die  Therapie  de« 
ehrnnisi'hen  Magen-  und  Darmkntarrhs  erapl'ohlen  haben.  Wir  wollen 
das  früher  Gesagte  hier  nicht  wicdi^rh!»!<?r»,  sondern  nur  noeii  einnml 
anf  die  glänzende  Wirkung,  welche  die  kohlensauren  Alkalien,  nament- 
lich aber  die  Karlsbader,  Marienbader  und  lindere  alkalisehe  Quellen, 
auf  den  Katarrh  der  Magen-  und  Dannschleiuihuut  hnbeu,  aufmerksam 
machen.     Miui  inuss  mm  freihch  zugestehen,   dass  der  k;'*  "-'he 

Ikterus,  wenn  er  auch  schliesflich  nach  dem  Gebrauche  1 1  ria- 

tischen  oder  glaubersidzhaitigeu  Natron wassers  verscJi windet,  im  All- 
gt»meiuen  nicht  iso  schnell  diesen  Trinkkuren  weicht,  dass  nicht  Zwei- 
fel Ideibeii,  ob  <lie  Ileilung  nicht  eine  spontane  gewesen:  imnieiiiin 
winl  mau  den  '■  '  '•  dieser  Wasser  für  rationell  erachten,  indem 
durch  das  reiih  i  mken  die  Galle  vermehrt  und  verdünnt,  durch 

das  Alkali  der  xalie  Schleim  gelockert  and  durch  das  Glaubersalz  and 
Kochsalz  ein  die  Peristaltik  der  GaUenaosühnm^sgiii^  begünstigeDder 
Keiz  vennittelt  winl.  Alles  Bediagnngai,  veldie  die  Aostrabong 
(b^  ''  '      Chckdodras   rede^uidMi  Scfafeiinpfropfes 

gtii      .  •^^^Q  diese  BnuiBem  bei  sokkea  GAtfckligeB 

ventrüneu  bei  weichen  kein  Katarrh.  sondecB  eui  inibcoiagb>res  Hin- 
ileraiss^  den  Galleagaag  ver^^hüe^t,  so  wird  die  VennehnDi^  der  Galle, 
«ekhe  Bfedit  abfli^isefl  kann,  und  die  nttt^k^e  Reimog  des  Dänmes 
tWt  La«  das  Kraiikcn  meeBtück  TcneUiBMenL  —  Gestatten  die 
roKtiMB  des  B«sQch  «ws  KuRtctes  aUhi,  m  ksse  man  bei  katAr- 
rikaüdcbeai  Bcinms  m  Baue  dna  «KuMaier  Oiti'  fahKn  und 
v«nMrd«e  SaAa««s«rr  *«'Vr  kiasllitlm  Mariffidladn  oder  KarUbader^l 
BruML  m 

Der  Ulieatio   meröi  vird  m/m  WKt  m  hut^Miigvn  F&Uen^ 
T\>a  katairbalKv^nn  IktenB^  «ad  «NM  MW  4irDiigBBaB  gUB  skber, 
«hnvli  tm  Bntkmintl  am  MtepwAea  aadbca.    Wünad  d»  Bfech- 
acaes  vM  Ml»  de«  €aliraglagrti  «ad  aaK  der  GakaMMe  die 

<nr<(«9er  6«%ak    ^efta  dla  Miadaafi  d<T^  Urtas  tWedtubus 
ktta  fia  lAttiateitadtt 
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Wühl  beransgepresst  werden.  Man  üherscho  übrigeas  nicht,  dass  die 
unzeitige  Anwendung  oiues  Breclunittol»  den  Gastro-lntestinal-Katarrh 
Yorsihlimmern  kann.  Einen  gewissen  Ruf  bei  der  Behandlung  des 
katarrh:ili?chen  Ikterus  geniesst  die  (Zitronen-  und  besonders  die  Sal- 
peter-Sakrfiiure,  die  A([ua  regia,  wf  khe  man  zu  2,0—3.0  [3/^— j]  auf 
150,0  [."^vj]  eines  schleimigen  Veliikels,  zweistündlich  einen  EÄslOffel, 
anwendet.  Zu  Gunsten  des  (Gebrauches  der  Sauren  behufs  Befreiung 
des  verstopften  Choledoehus  wird  die  Erfahrung  angeführt,  dass  die 
Gülle  in  der  Norm  nicht  gleichmü.s^ig  in  den  Darm  abfliesst,  sondern 
bei  der  Berührung  des  Diverticulum  Vateri  mit  sauren  Substanzen  im 
Strahle  hervorspritzt.  Eine  entschiedene  Wirksamkeit  bekunden  die 
Süuren  jedoch  nicht.  —  Durch  die  Vermehrung  drr  pcristaltischeu 
Bewegung  dos  Darmes,  welche  sich  dem  Ductus  clioledochus  und  der 
Gallenblase  mittheilte,  Hesse  sich  sillenfalls  auch  die  Wirkung  der 
Diüstica  erklären.  Im  Ganzen  haben  dieselben  indessen  keineswegs 
einen  günstigen  Einfluss  auf  den  katarrhalischen  Ikterus,  tuid  mau 
greife  vielmehr  nur.  wenn  Stuhltriigheit  erüflfnende  Mittel  indicirt,  zum 
Gebrauche  des  naturlichen  oder  künstlichen  Karlsbader  Salzes,  des 
Pulvis  Magucs.  cum  Kheo,  der  weinsauereu  Salze»  des  Electuarium 
ieuitivum  u.  s.  f.  —  In  hartnäckigen  Fällen  wird  mau  endlich  nucli  in 
Erwägung  ziehen,  ob  eine  Befreiung  des  Choledoehus  uicht  etwa  durch 
<lie  frülier  (S.  7S3)  angegebene  mechanische  oder  electrische  Behand- 
lung erzwungen  werden  köime. 


Capitel  II. 

Dauernde  Tersehliessniig  der  GallenausfQhrungsgäiige  und 
conseentive  Erwelternng  der  Gallenwege. 

S.  I.     Pulbo|fiir»r  md  .4irlia|«elf. 

Der  häufigste  Anläse  für  die  Verschliessung  der  Gallenwege,  der 
Katanli  der  (lallcnRänge.  besteht  selten  lange  genug,  um  eine  bedeu- 
tende ujid  bleibende  Erweitening  dieser  Canäle  mit  iliren  weiteren 
Folgen  henorzubringen.  Zu  den  gewöhnlichen  Ursachen  einer  dau- 
ernden Verschliessung  der  Gallcnwege  gehöreu  vor  Allem  1)  Ge- 
schwülste, welche  die  Gallcngftnge  durch  Compression  verschliessen. 
Bald  sind  es  Krebsknoten,  welche  von  der  Leber,  dem  Pankreas,  dem 
Magen,  dem  Duudenum  ausgehen,  bald  verkäste  oder  anderweitig  ent- 
artete Lyniiihdrüsen,  biüd  Abscesse,  in  seltenen  Fällen  Echinncuccon- 
säcke,  Aneurysmen  oder  das  von  stagnirendeu,  verhärteten  Kotimiasseu 
ausgedehnte  Colon,  durch  welche  die  Verschliessung  vermittelt  winl. 
Zuwiilcn  führen  2)  narbige  Contract innen,  welche  in  den  Gallen- 
ausffihrungsgängen  oder  an  dereu  EinniOnduiigsstello  im  Dmwlenum 
nach  geheilten  Geschwüren  zurückgeblieben  sind,  oder  die  Verdickung 
und  eonsecutive  S<"hnin)j>fting  des  Ligamentum  hcpatico-<luodenalu  nach 
laugo  wälurender  PeriUmitis,  /nmol  wenn  die  GalleuausfübruugsgAnge 
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QCK)  Krankfaeiteu  der  Oatlenwei^e, 

gU'ifii/eftiü:    verzerrt    iiiul    jjckiiickt    siurl,    zu  eiiiom    Mi^ibendon 
Si'liliisse    des  Ductus    rliole<l(M'Iius,    lieputifus  od«^r  rystu;us.     Eudüi 
3)  können  Irerado  Ki>r]u>r,  mimeiitlioli  IVstöitzeudc  Meiiiige  Coacre- 
meiito,  die  GraUengfiui;«  dauernd  verscliliessen. 

|.  2,     AMlamUcber  BffdBd. 

Der  Befund,  welchen  eine  Gallengangverschliessnng  darbietet, 
staltet  ßicli  nach  der  Stelle,  un  welcher  der  Verschluss  stattfindet,  selit 
verschieden,  Macht  sicli  die  Ocelusion  im  Inneren  der  Leber  selbst 
geltend,  z.  B.  durch  Concreraente  in  den  Lebergängeu,  durch  Druet  H 
von  intrahepatischen  Goscliwülsten,  so  findet  man  nur  einzelne  Gallen-  V 
gänge  entweder  sackartig  oder  in  längerer  Strecke  gleichmassig  oder 
perlschnurformig  orweitert,  den  Raum  mit  gallig  gefärbtem  Sckleim, 
oder  wenn  es  zur  Entzündung  und  Abseessbilduug  kam,  mit  gallig 
gefiirbtem  Eiter  gefüllt.  Ist  der  Ductus  hepaticus  unwegsam  gewor- 
den, so  kann  sich  die  Erweiterung  ül)er  alle  Gallongünge  der  Leber 
erstrecken,  in  der  Art,  dass  die  oberflächlich  liegenden  Ectasieen  fluc- 
tuirende  Hen'orraguugou  an  der  Oberiläche  der  Leiicr  bilden.  Sitzt 
dio  OcchisLou  an  der  Ausmftn<lnng  des  Choledoehus,  so  ist  zugleich 
dieser  Canal  und  der  Ductus  hepaticus,  ausserdem  aber  oft  au<'h  der 
Ductus  cysticus  uml  die  CTallenfiluso  »erweitert.  Ist  endlich  der  Ductus 
cysticus  allein  verscidossen,  so  kann  zwar  dio  Galle  nicht  ia  die 
Gallenblase  hineindringen,  aber  die  Schleimhaut  fahrt  oft  fort,  ein 
Secret  zu  liefern,  und  da  dieses  nicht  entleert  werden  kann,  so  wird 
die  Gallenl)lase  mt^hr  und  mehr  durch  das  angehäufte  Secret  ansgedehut. 
Dieser  Zustand  fuhrt,  den  Namen  des  Hydrops  vesicae  felieae. 

Der  Ductus  choledoehus  kann,  wenn  seine  Mündung  bleibend  verschlos- 
sen ist,  die  Weite  des  Dünndarms  eiTeichen,  ja  zu  einem  weiten  Sacke 
■werden,  und  die  Erweiterung  ei*streckt  sich  von  ihm  dmTb  deu  Ductus 
hepaticus  und  seine  Aoste  bis  auf  die  capilliiren  Gallcnwege.  Auch 
die  Gallenblase  ist  zwar  meist  ei'woitert,  aber  die  Erweiterang  der- 
selben erreicht  gewöhnlich  nic!»t  den  verhältnissmässig  hohen  Grad, 
welchen  jene  beiden  Giinge  darbieten,  indem  der  Ductus  cysticus  wegen 
soiuer  spitzwinkeligen  Einmündung  leicht  von  dem  sich  erweiternden 
Ductus  choledix-hus  her  zusammenü^edrückt  wird.  Die  Leber  seihst 
bietet  dio  Veründeiiingen  dar,  welclic  wir  als  charakteristisch  für  die 
höchst^ju  Grade  der  Galleustauung  geschildert  haben;  sie  ist  Anfaugs 
vergrOssert,  und  die  erweiterten  Gallengiinge  erscheineu  aul*  dem 
Durchschnitte  wie  grosse  Cysten,  welche  Galle  oder  einen  gallenfreien, 
grauwoissen  Schleim  enthalten;  später  kann  sie  durch  Atrophie  der 
Leberzellen  verkleinert  werden.  —  Bei  dem  Hydrops  vesicae 
felleae  ist  die  Gallenlilasc  in  eine  durchsichtige,  prall  gespannte  Cyste 
von  der  Grösse  tüner  Faust,  eines  Gänseeies  ujid  selbst  eines  Kinder- 
kopfes verwandelt,  welche  eine  wüsserig-albuminüse  Flüssigkeit  enthält. 
Ihre  Muskelfasern  sind  auseinandergedrängt  und  atrophirt;  die  Schleim- 
Laut  hat  ihre  Testur  verloren  und  ist  einer  serösen  Membran  ähulicJi 
geworden.  —  In  manchen   FäUou   führt  der  Verschluss   des  Ductus 
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cystieus  nicht  zur  Aoßflobnung,  sondern  zu  einer  Verödung  der 
Gallenblase:  die  Seoretinn  erlischt,  der  schleunige  und  gallip;e  Inhalt 
derselben  wird  eingedickt  und  in  eine  kreidige  Masse  verwandelt^ 
wfihrond  die  Wände  der  CiiUetiblase  durch  einen  chronischen  Eatzün- 
dnny;sprocess  verdickt  werden  und  einschrumpfen.  Schliesslich  bleibt 
eine  kaum  taubeneigrossc ,  harte,  mit  kalkbreiartigcr  Masse  gefüllte 
Geschwulst  zurück. 

f.  3.     Sjrnftoine  und  Trrliuf. 

Die  Sjrmptome  der  hochfrradigsten  Gallenstauung,  des  Melasiktems, 
nicht  gelten  complicirt  mit  den  Symptomen  eines  Krebses,  einer  son- 
stigen UnterleiiisgeschwuJst,  oder  einer  chronischen  Peritonitis,  eines 
aJten  Gallensti»inleidens  etc.  geben  das  Bild  einer  dauernden  Ver- 
schliessung  des  Ductus  hepaticns  oder  choledochus.  Der  Ikterus  ist 
bedeutxinder.  die  Faeces  sind  vollständiger  entfärbt,  als  bei  jeder  an- 
deren Form  der  Gallenstauung,  doch  kann  dieser  Zustand  lange  be- 
stehen, ohne  dass  die  früher  erwähnten  schweren  cholämischen  Zufälle 
auftreten.  Oft  gelingt  es,  eine  Vergrösserung  der  Leber  zu  consta- 
tiren  und,  wenn  der  Ductus  choledochus  verschlossen  ist,  gleichzeitig 
die  gefüllte  und  erweiterte  Gallenblase  zu  fühlen.  Zuweilen  lüsst  sich 
spfiter  auch  die  consccutivc  Verkleinenuig  der  Leber  nachweisen.  — 
Sind  Krebstumoren  im  Bauche  nachweisbar,  sind  Gallensteinkoliken 
vorhergeganjLcen  oder  Reben  anderweitige  Erscheinungen  Anhalt  für  die 
Art  imd  Weise  des  Verschlusses,  so  gewinnt  die  Diagnose  an  Be- 
stimmtheit. In  gar  manchen  Fällen  ist  es  nur  möglich,  die  Ver- 
schliessung.  aber  nicht  die  Ursachen  derselben  zu  erkennen. 

Der  Hydrops  vesicae  felleae  ist,  wenn  er  für  sich,  ohne 
Complication  mit  Verengenuig  und  Verschliessung  des  Ductus  chole- 
dochus «xlor  hepaticus,  besteht,  leicht  zu  erkennen.  Fühlt  man  eine 
birnf^irmige,  in  der  Gegend  der  Incisura  vesicae  folleae  l»eginnende, 
nach  Unten  rundliche,  prall-elastische,  zuweilen  fluctuirende  Geschwulst 
bei  einem  Kranken,  welcher  nicht  ikterisch  ist,  so  darf  man  einen 
Versfhluss  des  Ductus  cysticus  imd  eine  Ausdehnung  der  Gallenblase 
durch  wässeriges  Secret,  einen  Hydrops  vesicae  felleae,  diognosticiren. 
Ist  hingegen  Ikterus  vorhanden,  so  wird  eine  erweisbare  Ausdehnung 
der  Gallenblase  wahrscheinlicher  auf  eine  üeberfüllung  mit  stagniren- 
der  Galle  /u  beziehen  sein. 

Da  wir  fast  niemals  im  Stande  sind,  die  Ursache  dauernder  Vcr- 
scldiesfmntcen  der  GaUenwege  zu  l>eseitigcn,  so  ist  cLne  crfolgreithe 
Behandlung  der  in  Rede  stehenden  Zustände  unmöglich. 
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Capltel  in. 
Gatleusteiue  aud  ihre  Foluren.  —  Cholelitkiasis. 

Die  Eütstehungsweise  der  Gallensteine  bietet  trotz  zahlreicbi 
Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  noch  mancherlei  Unklarheiten. 
Galieusk^inc  bilden  sich  nicht  aus  einer  unveränderten  Galle,  es  kom- 
men vielmehr  Stoffe  in  ihnen  vor,  welche  in  unzersetzter  Gallo  nie- 
mals enthalten  sind,  und  die  beweisen,  dass  mit  jeder  St^inbildung 
eine  Zersetzung  der  Galle  parallel  geht  (Kühne).  Welch**  Ursachen 
fahren  aber  diese  ZerseUungen  der  GaUe  herbei?  Wahrscheinlich 
spielen  Katarrhe  der  Gallenblase  und  Gallengünge  dabei  eine  wichtige 
Rolle  und  es  scheint,  dass  durch  ein  reichliches,  saueres  Schleimhaut- 
secret  das  gallonsaure  Xatron  der  GaUe  zersetzt  wird,  worauf  gewisse 
Bi*üt;iudtheüe,  welche  tlurch  dieses  in  LOsuiig  erhalten  werden,  namentr 
lieh  das  rijolestorin  und  die  den  Kern  der  Steine  bildende  Pigment- 
kaikverbiüdung  »gelallt  werden.  —  Begün«tii;t  wird  ferner  die  Gallea- 
steiubilduug  unzweifelhaft  durrh  alle  solche  Vorgänge,  welche  ein  Stag- 
niren  der  Galle  (wodurch  diet-elbe  etwas  eingedickt  wird)  mit  sich 
bringen:  es  sind  daher  Gallensteine  eine  gewöhnliche  Folgekraiikheit 
hei  mancherlei  Krankheiten  der  Leber  und  GallenbIa^e.  welche  eine 
Verstopfung  der  Gallen^äuge  oder  eine  Lähmung  der  Gallenblase  be- 
dingen, wie  nach  länger  bestandenem  katarrhalischem  Ikterus,  bei  Ver- 
wachsungen der  Gallenblase  mit  der  Umgebung,  bei  Krebs  der  Leber 
and  der  Gallenblase  etc.  —  In  einzelnen  Fällen  gaben  fremde  Körper 
die  Veraula^isuK:;  zur  Bildung  von  Nit»der?chlägen  ab,  wie  Nadeln, 
^pulwiinuer  oder  Lel>eregel,  welche  in  die  Galleablase  eingcdrongen 
waren,  Kügelchen  roguhnischen  Quecksilbers  etc.    Die  hcikfimmlirhe 

A * -re,    dass   der  Kern    der  Gallensteine    ausser  Pigmentkalk  ein 

vlümpchen  enthalte,  erklärt  Kühne  für  eine  Fabel,  und  Nie- 
oaaul  iei  im  Stande,  in  dam  cfapmwdi  isotiiten  Kerarcsste  der  GaUen» 
steine  MacinreaictioBen  naofannmsea. 

Die  D)i«pf^>itiou  für  GaUenMeioe  viclist  mit  dem  Alter:  vor  dem 
30.  Jahn^  kommen  sie  nur  ausnnlunfiwniae,  im  Kindesalter  sogar  sehr 
selten  vor.  Dna  veibUche  GtsdUMhl  vird  etwas  kinfiger  ab  das 
minntifhe  (etwa  im  Verhftttnisse  von  3 : 8)  betrafen,  ein  Veriiftltzüss, 
wdches  UMUB  ans  den  besondnran  PiiidHijiMin  einer  melir  sitzenden 
Lebeasweine  nnd  des  Sehnürsns  beim  weBifidben  Geechlechte  zu  er- 
küren TerüQcfate.  In  einzelnen  Oeeerfen  «Jimnc  GaUensteine  häu- 
iger  ^ixftRokoaunen  als  in  anderen;  &>  Data,  wtldbe  beweisen  sollen, 
dnss  Oit«  mit  kaftraehem  Wasser  imiugaweise  die  Entstehung  b&- 
h&k  Frerieha  A 
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t.  2<     .4ii«t«mUcber  Bpfmid. 

rrallpnsteiiie  kennen  an  allen  Punkten  der  Gallengangc,  von  <len 
Anliingen  derselben  bis  znr  Ausraündung  des  Choledorlms  ins  DuikIc- 
num  entstehen;  "weitaus  am  häufighten  aber  bilden  sie  sich  in  der 
Gallenblase.  In  den  Lebergängen  fand  man  dieselben  tJieils  in  Form 
zahlreicher  kleiner  Körner  (sog.  Gallongries).  tbeils  ale  grössere  runde 
Steine,  ausnahmsweise  als  coralleuartig  verästelte  Abdrücke  der  Gänge. 
Was  die  Galleül»lasen8teiüo  betrifft,  so  variirt  üire  Grösse  von 
der  eines  Ilirsekoms  bis  zu  der  eines  Hühnereies;  der  Menge  nach 
trifft  man  einerseits  solit&re  Steine,  andererseits  eine  ausserordentliche, 
auf  mehre  Tausend  sich  belaufende  Zahl  kleiner  Körner.  Für  gewöhn- 
lieh finden  sich  mehre,  bis  zu  10  und  20  Steinen  von  der  Grösse 
eines  Kirschkerns  oder  einer  Kirsche  vor.  Steine,  welche  in  der  Blase 
beweglich  waren,  zeigen  eine  nindliche  Form;  grössere  Steine,  welche 
in  eioer  bestimmten  Lage  zueinander  verharrten,  erscheinen  vieleckig, 
an  den  ßerühningSHtellon  altgeplattet  oder  mittelst  convexer  und  con- 
caver  Flächen  miteinander  articulirt.  Sehr  grosse  solitäre  Steine  for- 
miren  sich  nach  der  Gestalt  der  Gallonblase.  Die  OberÜäche  der 
Steine  ist  meist  glatt,  manchmal  rauh,  i^clbst  warzig  oder  drüsig :  ihre 
Farbe,  abhängig  von  dem  Gallenpigment,  am  hfiuiigsten  dunkel,  choko- 
ladefarben^  schwärzlich,  mitunter  nur  gelblich,  griinlich;  reine  Chole- 
sterinstoine  sind  ganz  weiss  mit  3trahlig-kr>"stallinischem  Gefüge.  Die 
C^nsistenz  frischer  Gallenstciiio  ist  gering,  so  dass  sie  sich  leicht 
zwischen  den  Fingern  zerdrücken  lassen;  ihr  specitisches  Gewicht 
wegen  des  Gallenfettgehaltcs  niedrig,  aber  doch  immer  über  dem  des 
Wassers  und  nur  geb-ocknete,  lufthaltige  Steine  schwimmen  manchmal 
auf  demselben. 

Was  den  Bau  der  Gallensteine  betrifft,  so  erscheinen  manche  ganz 
homogen,  die  meisten  aber  lassen  einen  Kern  und  oft  auch  noch  eine 
concentrischo  Schichtung  oder  ein  strahliges  Gefüge  erkennen.  Der 
Uanptbestandtheil  der  meisten  Gallensteine  ist  Cholesterin,  ausserdem 
enthalten  sie  häufig  Kalksalzo  und  Gallenfarbstoffe  (namentlich  Bilirubin 
und  Derivate  desselben),  und  es  bestehen  namentlich  die  Kerne 
der  Steine  atis  einer  cigenthümiicben  Verbindung  von  Kalk  und 
Farbstoffen ,  dem  sog.  Pigmentkalk ;  endlich  findet  sich  in  Urnen 
jenes  Gemisch  von  Cholalsäure  und  Dyslysin,  welches  man  Choloidin- 
söure  nennt.  Kühne  denkt  sich  die  Gallensteinbildung  ungefähr  so: 
Es  findet  aus  irgend  welcher  Ursache  eine  Zersetzung  der  Galle  st^tt; 
Choloidinsäure  und  die  eben  erwähnte  Verbindung  von  Kalk  und 
Bilimbinderivaten  (Pigmentkalk)  setzen  sich  ab,  weil  sie  schwer  lös- 
lich sind.  Ist  nun  der  Zersetzungsprocess  der  Galle  nur  ein  vonlber- 
gehender,  so  hören  diese  Niederschläge  zwar  auf,  aber  es  higert  sich 
auf  den  kleinen  Stein,  wemi  er  nicht  abgeht,  gelegentlich  der  nor- 
malen oder  vielleicht  auch  erst  hei  etwas  Iflnger  dauernden  Stauungen 
der  Galle  (wobei  dieselbe  stt^t*  coucentrirter  wird),  das  überhaupt 
fichwur  lösliche  Cholesterin  ab.  So  entsteheu  die  cholester'mreioheu 
Steine,    die  in  ihren  «luseeren  Schiebten  entweder  gar  kein  Pigment, 
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oder  weun  aolchee,  immer  nur  uoraialcs  (vonragswelae  BÜimhi»)  fn!- 
halten.  Dauert  hüif^egen  die  steinbihleiule  Zertietjaing  der  GaJ!«  läo- 
ger,  so  biJdcn  sii*li  rhoiestcrinarme  8tf»im*  mit  viel  F*ii;rapiitkalk,  uiul 
/war  soIcLcm,  wrlchor  die  Derivate  d'^s  iüliriittins:  Biliiirasiii,  Bilifu^iMn 
und  Biühumiii  i'ntliült.  Nur  selir  sollten  knmint^ii  St^^inft  vor,  welcJi« 
vorwiegend  aus  Erdpliosplnitoii  oder  CarlMUiateii  lu-Htehcn. 

Meistens  liefen  di«  Gaüünstcine  frei  in  der  Gallenhlaso,  selten 
sind  aio  an  die  Wand  auuelothet  oder  in  diveHikelarliijo  AuahurhtuQ- 
gen  eingebettet.  Die  Gailenljlaiienwände  j^iud  oft  wenig  verändert; 
zuweilen  aber  lindet  man,  niunontüch  im  Fundus  der  Gallenblase,  oiue 
bedeut*D<le  lujection  und  WuJstuiig  der  Srbleimhaut,  oder  es  ist  be- 
reits dnrcb  Verschwärnng  ein  Substanzverlust  von  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausbreitung  und  Tiefe  entstanden,  und  ijmige  VerwaeLsungen 
der  GallenblaHc  mit  den  umgebenden  Gebilden  lassen  erkeun<>n,  dass 
durch  den  Reiz  der  Steine  peritonitische  Vorgäntte  horvorgerufen  wor- 
den waren.  Die  Versobwiiniug  kann  s»'lbst  zur  l^erforafion  der  Galien- 
blase  führen.  Geschieht  dies,  ehe  die  Gallenblase  mit  bermehbarteu 
Theilen  verwachsen  igt,  so  tritt  der  Inhalt  derselben  in  die  Bauch- 
hohle  aus,  und  es  entsteht  allgemeine  Peritonitis.  Wird  die  Gallen- 
blase dagegen  perforirt,  nachdem  sie  feste  Verwaehsungen  mit  ihrer 
Umgebung  eingegangen  ist,  so  können  Commum*'atioueu  mit  dem  Ma- 
gen, dem  Colon  und  besonders  mit  dem  Duodenum,  wier  auch  Perfo- 
rationen durch  die  Rauchwand  nacb  Aunsen  erfolgen.  —  In  manchen 
Fälleu  sind  die  durch  Gallensteine  hervorperufeneu  Veräudeniugen  der 
Gallenblase  nicht  destructiver  Nütur;  die  Wände  venlicken  aleh  und 
ziehen  8ick  um  ihren  steinigen  Inhalt  eng  zusanmien,  oder  es  geht 
von  der  Schleimhaut  eine  Ealkablageruug  aus,  welche  die  Steine  mör- 
telartig incrustirt. 

In  den  Gallenwegen  der  Leber  können  Gallensteine  zu  Gallea- 
fitamuig,  Katarrh  der  Gallengänge  und  zu  suppnrativer  Hepatitis  Ver- 
anlassiuig  geben.  Werden  grössere  Steine  durch  die  Contractionen 
der  Gallenblase  in  die  Gallenausfülinjugsgänge  gedrängt,  so  können 
sie  sieh  hier  einklemmen  und  den  Ahlluss  der  Galle  »o  vollständig 
verhindern,  dass  alle  die  früher  geschilderten  Folgen  der  Gallenstauung 
und  Galleuresorption  sii-htbar  werden,  ja  man  hat  in  seltenen  Fällen 
die  übermässige  Anhäufung  der  f!alle  zu  Zerreissnngen  der  Gänge 
führen  sehen.  Durch  längere  Einkeilung  des  Steines  kann  eine  lokale 
Entzündung  und  Uleeration  des  Ductus  cysticas  oder  elioledochns  her- 
vorgebracht werden,  welche,  auch  wenn  der  Stein  noch  glücklich  in 
den  Darm  entleert  wird,  nachträglich  eine  bleibende  Verschliessnng 
des  Ganges  durch  narbiffc  Obliteration  vermitteln  kann,  oder  es  kann 
der  eingekeilte  Stein  durclieilern  und  so  in  die  Bauchhöhle,  in  den 
Darm,  ja  sogar  in  dio  benachbarto  Pfortadcr  übertreten. 


S.  3.    SjiKiptoue  uod  TerlAnT. 

Man  findet  sehr  häuGg  bei  Oliductinnen  in  der  Oallonblaso  Gallen- 
steine, welche    erweislich  während  des  Lebens  das  Wohlbefinden  der 
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Kranken  in  keiner  Woise  petriibi  haben:  man  kann  sogar  behaupten, 
dass  08  7.n  den  Ausnahmen  gehört,  wenn  t>teine,  so  lantre  sie  in  der 
(Jailenhiase  lio^'on  hloiben,  Beschwerden  venudussen  und  sich  durch 
be::jlimuite  Sympt<jmc  verrathen.  Aber  selbst  der  rebertritt  von  Stei- 
nen ans  der  Blase  in  die  Gallengango  und  deren  Entleerung  in  den 
Darm  kann  sich,  wenn  die  Steine  klein  oder  doch  nnr  von  niibsiger 
Grösse  sind,  ohne  Schmerzen  nder  anderweitige  Symptome  vollziehen. 
Die  Erfahruni^en  an  Badeorten,  an  welchen,  wie  in  Karlsbad,  die 
Dejectioueu  der  Krauken  sehr  sorgfölti^  auf  ihren  etwaigen  Gehalt  au 
GuJJenstcincn  durchforscht  werdon,  liefern  daffir  zahlreiche  Belege. 

Steine  im  Bereiche  der  Wm*zeln  des  Hepat icns  geben  nach 
Frerichs  nur  zu  sehr  unbestimmten  Beschwerden,  zu  dumpfen 
Schmerzen,  gastrischen  Sturmigen  Anlass,  während  eine  wesentliche 
Umfangsvenlndemng  der  Leber  und  meist  auch  Ikterus  fehlen.  Bei 
stärkerer  Reizung  der  Gaileugänge  kommen  Frostanfälle  mit  nach- 
folgender Hitze  und  Schweiss  vor,  welche  zur  Annahme  einer  Int-er- 
mittens  verleiten  können.  Kommt  es  aber  zu  Entzündung  und  Ulce- 
ration  der  Gfinge,  zu  Leberabscessen  und  Pylcphlebitis,  so  treten  die 
Symptome  dieser  Krankheiten  hervor,  und  eine  Diagnose  von  Steinen 
in  der  Leber  selbst  ist  nach  Frerichs  nur  unter  günstigen  Umstän- 
den möglich.  —  Vor  Allem  erwächst  uns  aber  an  dieser  Stelle  die 
Aufgabe,  den  Symptomcncomplex  zu  schildern,  welcher  niciit  selten 
wiüirend  des  Durchtrittos  grösserer  Gallensteine  durch  die  (lallenaus- 
fülirmigsgänge  mid  während  der  vorübergehenden  Einklemmung  der- 
selben entsteht,  die  sogenannte  Gallonstoiukolik,  sowie  die  S}Tn- 
pt<»me  der  Entzündung  und  Verse h wärung  der  Gallenblase 
und  der  Gallenausführungsgange  darzustellen,  w^elche  in  seltenen 
Fällen  durch  Gallensteine  her\'orgerufon  werden. 

Die  Gallensteinkolik  beginnt  unerwartet  in  dem  Momente,  in 
welchem  ein  Concrement  aus  der  Galleublase  in  den  Ductus  cysticuü 
eingetreten  ist  und  sich  in  diesem  eini^oklenimt  hat;  dies  geschieht 
meistens  einige  Stunden  nach  der  llanptmahlzoit,  wenn  der  ins  Duo- 
denum überströmende  sauere  Mageninhalt  die  Gallenldase  zu  starken 
Contractionen  anregt,  seltener  nach  Körperanstrengungen  mit  starker 
Anspannung  der  Buuclmiuskeln,  vielleicht  auch  nach  Gemüthsbewegan- 
gcn,  aber  auch  oft  ohne  jeden  merklmn?n  Aulass.  Die  Kranken  wer- 
den von  einem  bald  laugsamer,  bald  rascher  sich  steigernden  drücken- 
den, roissenden,  schneidenden  Schmerze  befallen,  dessen  Grad  zwar  je 
nach  der  Grösse  des  Steines  und  je  nachdem  er  glatt  fwler  Hcharif- 
kaniig  und  rauh  ist,  ein  imgleicher,  im  Allgemeinen  aber  ein  höchst 
bedeuteuder  ist,  und  in  der  That  lenkt  meist  schon  dieser  hohe  Grad 
des  Schmerzes,  welcher  bei  Cardialgieen  und  Dannkoliken  ungewölm- 
lidi  ist,  und  mehr  nur  noch  bei  iVrforationen  und  Xierenki>likeri  in 
älmlicher  Weise  vorkommt,  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  eine 
Gallenstoinkoük.  Was  den  Sitz  des  Schmerzes  betritTt,  so  erwarte 
man  nicht,  denselben  genau  lokalisirt  zu  linden:  oft  wird  nicht  da* 
rechte  Hynochnndriuin,  sondern  die  Magonftrube,  die  rechte  Lun)bal- 
gegend   ouer  die   rechte  Brust«eitc  als  dessen  llauptsitz   bezeiilmet, 
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und  es  begegnet  dann  wohl  dem  Arzte,  dasjf  er  znnÄchst  eine  Gastralfie,  i 
eine  Nierenkolik,  eine  begtnnondo  Pienritis  vermuthet.    Manoho  Kmnke, , 
und  vielleicLt  gerade  solche,  welche  wirklich  prüfend  zn  Werke  geben,, 
versichern  wohl,    dass  sie  dou»  Srbmerzo  keine  bestimmte  Stelle  an- 
zuweisen vermögen,  der  viohnebr  oft  über  den  ganzen  Biiuch  nnd  die 
Bnidt,  ja  bis  in  die  rechte  Schulter  ansstnihlt.    Nieht  selten  sind  die 
Bauchmuskeln    angespannt   und   die  Obcrl^auchgegend    ist   för   Druck 
emplindÜch.      Die    Kranken    sind    dabei    aufgeregt,     geben     lebhafte 
Schmerzensriussemngcn  an    den  Tag  und  suchen  durch   manni^acben' 
Lagenwechsel  sich  Erleichterung  zu   schaffen.     In  der  Hegel    besteht 
kein  Fieber,  doch  beobachtete  Freri<:hs  in  mehren  Füllen  eine  durch 
heftigen  Frostanfall  eingeleitete  "Warniesteigerung  bis  zu  4U,ö  C.    Der 
Puls  ibt  häuüg  nttrmal,  manchmal  frequent,  und  C.  Wolf  legt  endlieJt 
einer  Palsverlan^sarnun^  um  5 — 10  Schlfigen  diagnostläche  Bedeutung 
bei.    Ein    s>*m])atbi8ches  Erl>rechen    stellt   sieh  sehr   häufig    ein  und 
fordert  oft  auch  (tuUc  zu  Tage,  da  deren  Abflugs  nicht  gehindert  ist, 
so    lange  der   eJngekeUte  Stein    im  Cysticus  verweilt,   ja    es  werden 
kleinere  Steine,  die  bereits  in  den  gemeinsamen  Aasführungsgang  ül)er- 
getreten  sind,    oft  nicht  hindern,  dat^s  zeitweise,    während    stärkerer 
Contractionen  der  Gaüenbkse,  ein  Theil  der  angestauten  Galle  nebeu 
ihnen  vorbeiströmt. 

Heftige  Anfülle  der  nnllenMoinbilik  rufen  zuweilen,  namentüch 
bei  sensibelen  weiblichen  Kranken,  jene  Erscheinungen  der  Herz- 
schwäche und  des  CoUapsus  hervor,  wie  wir  sie  auch  l>ei  jedem  an- 
dcH'u  übermässigen  Schmerze  beobachten.  Der  Puls  wird  klein,  die 
Haut  kühl,  das  Gesicht  bleich  und  entstellt;  zuweilen  treten  wirkticho- 
Ohnmächten  ein.  In  manchen  Fallen  werden  die  Kranken  von  kriunpf- 
haftem  Zittern  befallen;  ja  es  ent:?teben  allgemeine  oder  auf  diu  recitö 
Körperhällte  bcschrfuikte  Convub*ionen.  —  Nach  Ablauf  einiger  Ston-^ 
den  pflegen  die  Si-hmerzen  alhnaldich  nacbzu]ass*»u,  und  der  Anfall 
damit  beendigt  zu  sein,  uicht  selten  aber  erfolgt  der  Eniiassigung  des' 
Schmei*zes  neue  Steigerung,  und  es  zieht  sieh  so  der  Anfall  einen  mler 
selbst  mehre  Tage  lang  hin,  sei  es,  weil  ein  verhältnissmässig  grosser 
Stein  nur  sehr  langsam  fortrückt  sei  es,  weil  melire  Steine  uachein 
ander  die  Wanderung  vollziehen.  —  Wenn  das  Concrement  den  Ductu;» 
choledochus  passirt  hui  und  in  das  Duodenum  übergetreten  ist,  wird 
die  Scene  wesentlich  anders.  Die  Kranken  fühlen  sich  jetzt  frei  von 
Schmerz  und  von  jeder  Beschwerde;  der  Pids  hebt  sich,  die  Uaut- 
wärme  kehrt  zurück,  die  Entstellung  des  Gesichtes  verschwindet.  Die- 
ser Umschwung  von  grossen  Qualen  zu  einer  vollständigen  Enphorio 
erfolgt  oft  in  kürzester  Zeit,  und  dann  ist  der  Contrast  äusserst  frap- 
pant. In  anderen  Fällen  lassen  die  Schmerzen  nicht  plötzlich,  so 
dern  allmählich  nach,  was  wohl  darin  seinen  Grund  hat,  dass  bei  se 
bedeutender  Insultirung  des  Gallenganges  eine  Beruhigung  der  Xervi 
nur  allmfildich  erfolgt,  ähnlieh  wie  ein  Auge,  welches  dnn'h  oiueo 
fremden  Körper  gereizt  wurde,  auch  nach  Entfernung  desselben  noch 
eine  Zeit  lang  im  Zustajide  der  Reizung  verharrt.  —  Ein  tTwlllicher 
Ausgang  der  Gallensleinkolik  unter  den  Erscheinungen  eines  srliwvreil 
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Collapsus,  welcher  in  wahre  Paralyse  übergeht,  i»t  aussenit  selten.  — 
EtwHj»  häufiger  kommt  es  vor,  dass  sirh  au  einen  Anfall  von  Gallen- 
stoiukolik  die  Symptome  einer  dauernden  Verengerung  oder  Ver- 
sehlicssung  der  Galienwege  anreihen,  indem  Mch  ein  Stein  Weihend 
im  Choledochns  fcsti^etÄt  oder  nach  seinem  Abfange  eim:  durch  die 
meehanische  Einwirkung  gesetzte  entzündliche  Verschwörung  hintor- 
lässt,  welche  durch  Narhenretraction  den  (lang  verengt  oder  scliliesst; 
die  Folge  ist  ein  bleibender  Melasiktems  (ider,  wi.»nn  der  Cysticus 
ohliterirte,  ein  Hydrops  vesicae  felleae  oder  immc  Verödung  der  (ialien- 
bla*;«)  (siehe  das  vorige  Capitel). 

Mit  dem  Uid)ertritte  eines  Steines  aus  dem  Ductus  cysticus  in 
den  Ductus  cholednchns  ist  der  Ablluss  der  Galle  gehindert  oder  er- 
schwert; die  Anstauung  der  Galh.'  kann  eine  merkliche  Sdiwcllung 
der  Leber  und  eine  fühlbare  Ausdehnung  der  Gallenblase  bewirken, 
und  häufig  kommt  es  zuletzt,  wenn  der  Stein  nicht  allzu  ruseh  durch 
den  Choledochus  hindurchgetrieben  wird,  zu  einem  IIes<>rption>ikteni8. 
Dieser  Ikteru»,  welcher  meist  erst  nach  beendigtem  Anfalle  bemerkt 
wird,  ist  in  der  liegel  ein  leichter  und  bald  vorübergehender,  so  dass 
er  manchjnal  nm*  an  der  Skleralbindehaut  wüiirend  einiger  Stunden 
erkennbar  iät  und  darum  öfter  übersehen  wird.  Derselbe  hat  übrigens 
eine  hohe  diagnostische  Bedeutung,  indem  zuweilen  erst  dnnh  ihn 
olle  Zweifel  über  die  Bedeutung  des  Schmerzanfallea  beseitigt  werden, 
ja  es  kann  ein  solcher  Ikterus  dazu  dienen^  nachträglich  auch  frühere 
AufiÜle,  bei  welchen  eine  Gelbsucht  gefehlt  hatte  oder  überi^chen  wor- 
den war,  und  die  man  vielleicht  für  eine  Cardialgie  oder  Kolik  er- 
achtet hatte,  aufzukhiren.  —  Die  in  das  Duodenum  gelangtiMi  Steint) 
werden  nur  selten  durch  Erbrechen  cutleert;  weit  häufiger  gehen  sie 
mit  dem  Stulitgang  ab,  und  zwar  ist  dieser  Abgang  nur  ausntJims- 
weise  von  Kolik8chmerzen  oder  von  schleimig-blutigen  DuiThfüllen  he- 
gleitet. Fast  immer  erfolgt,  er  leicht  und  unra(!rklich,  s(>  daes  mau 
nur  bei  genauer  Untersuchung  der  Facces  die  Steine  entdeckt.  Manch- 
mal hndet  man  aber,  nacJidem  der  Anfall  vorübergegangen  ist,  selbst 
wenn  mau  die  Faecos  auf  ein  Sieb  bringt  und  sie  sorgfältig  durch 
Aufgiessen  von  Wasser  auswäscht,  keine  Steine  in  denselben.  Für 
solche  Fülle  muss  man  annehmen,  dass  die  Einklemmung  eines  Con- 
crcmeutes  nur  in  dem  engen  Ualstheile  der  Gallenbkise  und  in  dem 
Urspmngstheüe  des  Cysticus  bestanden  hatte,  an  einer  Stelle  also,  an 
welcher  ein  Wiederfreiwerden  des  Steines  durch  ein  Zurücktreten  in 
die  Gallenblase  möglich  erscheint.  Uebrigens  gibt  es  in  der  Lehre 
von  der  Gallensteinkolik  cinzebie  noch  dimkle  Pnnkt<>.  So  ist  es  auf- 
fallend und  anerklärt,  dass  bei  manchen  Menschen  die  in  der  GiUIen- 
blaso  entiialtenen  Steine  das  ganze  Leben  hindurch  keine  Niugung 
zeigen,  ihren  Platz  zu  verlassen,  wahrend  bei  anderen  die  Wanderung 
der  Steine  durch  die  GUnge  ein  sich  vielfach  wiederholendes  Ereignis» 
ist.  Ferner  sollte  man  annehmen,  daes  im  Verlaufe  der  Gallenstein- 
kolik sich  durch  einen  Wechsel  in  der  Intensität  der  Erscheinungen 
drei  Perioden  unterscheiden  liessen,  von  welchen  die  erst«  der  Ein- 
klemmung dos  Steines  in  dem  sehr  engen  Ductus  cysticus,  die  zweite 
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dem  Oebertritt  desHelhen  in  d^n  weiteren  Dnctns  cboledochiw.  ffie 
dritte  der  Emklenunun?  in  der  wiedenim  sehr  engen  Portio  intesti- 
nalis de^  Dncto:?  chnledocbus  entspräche;  aber  eine  5^dohe  Regel- 
nilii*sig:keit  im  Verlanfe  des  Schmerzes,  welche  gewispermaasseu  er- 
kennen üesse,  an  welcher  StoUo  sich  der  Stein  befindet,  ist  nur  ana- 
nahmsweisc  bemerkbar. 

Die  durch  Gallensteine  hervorgerafene  Entzündung  and  Ver- 
sobwärnng  der  GallenbludO  fuhrt  erst  dann,  wenn  das  PeriUv 
naeuni  an  der  Eu^zfindun^  Theil  nimmt,  zu  entschiedenen  Symptomen. 
Diese  bestehen  in  den  früher  geschilderten  Merkmalen  einer  partiellen 
clu'onischen,  zuweilen  auch  acuten  Peritonitis.  Der  Sitz  der  Schmer- 
zen in  der  Gegend  der  Gallenblase,  so^ie  Anfälle  von  Gallensteinkolik, 
welche  früher  etwa  l>e5ifanden  hatten,  endlich  die  Möglichkeit  des 
Durchfulilcns  der  Steine  in  der  Gallenblase,  wie  dies  verschiedenen 
Aerzten  und  uns  selbst,  namentlich  bei  Frauen  mit  schlaffen  Bauch- 
decken,  gelang,  können  die  Annahme  rechtfertigen,  dass  die  AVändo 
der  Gallenblase  durch  die  in  ihnen  enthaltenen  Concremente  entzündet 
and  in  Verschwäning  begriffen  sind.  Tritt  Perforation  der  Gallenblase 
ein,  eln'  dieselbe  mit  der  UmRebung  verwachsen  ij*t,  so  entsteht  das 
friiher  uesdiilderte,  für  den  Eintritt  heterogener  Substanzen  in  das 
Cavum  poritonaei  fast  pathognostische  Krankheitsbild,  und  die  Kran- 
ken erliegen  in  wenigen  Tagen  einer  diffusen  Peritonitis.  Sind  die 
benachbarten  Gebilde  mit  der  Gallenblase  bereits  verwachsen,  weim 
diese  pcrforirt  wird,  so  bleiben  die  peritonitischen  Erscheinungen  mehr 
oder  weniger  auf  die  Gegend  der  Gallenblase  beschränkt;  es  gesellen 
sich  zu  denselben  Zeichen  gestörter  Darmfnnktion,  und  häufig  bleibt 
das  Bild  iler  Krankheit  duokeK  bis  der  Abgang  eines  grossen  Steines, 
welcher  unmöglich  den  Ductus  choledochus  pässirt  haben  konnte,  das- 
selbe aufhellt.  Die  durch  abnorme  Communicationen  zwischen  Gallen- 
blase und  Darm  in  den  letzteren  eintretenden  Concremente  können 
einen  so  bedeutenden  Umfang  haben,  dass  sie  selbst  das  Darrarohr 
nur  schwer  passiren  und  zu  den  Sxinptomen  des  Ileus  Anlass  geben. 
Ich  besitze  einen  mehr  als  taubeneigrossen  Cholesterinstein,  welcher 
mir  unter  dem  Titel  eines  Darmsteines  übergeben  wurde,  und  welcher 
einer  Dame  ^nach  wiederholten  Anfallen  von  Hepatitis*^  unter  grossen 
Beschwerden  aus  dem  Mastdarm  abgegangen  war.  In  anderen  Fällen 
fand  man  nach  tödtlich  verlaufendem  Ileus  solche  umf&ngliche  Steine 
im  Dünndarme,  namentlich  an  der  Valvula  Bauhini  fest  eingekeilt 
—  Verwächst  die  entzündete  Blase  mit  der  vorderen  Bauchwand,  so 
fühlt  man  dieselbe  zuweilen  als  einen  harten,  umschriebenen  Tumor; 
später  werden  die  Bauchdeeken  selbst  entzündet,  es  bildet  sich  in 
ihnen  ein  Abscess,  ans  welchem  schliesslich  Eiter,  Galle  und  nach 
und  nach  eine  oft  grosse  Anzahl  von  Gallensteinen  entleert  wird 
(Gallenblasenfistel).  Der  Abscess  öfDiet  sich  nicht  immer  an  der 
Stelle  des  Bauches,  unter  welcher  die  Gallenblase  liegt,  sondern  zu- 
lÄciien  weit  davon  entfernt,  nachdem  sich  fistulöse  Gänge  in  der  Bauch- 
wand  gebildet  haben.  Nur  selten  schliesst  sich  die  Fistel  bald  nach- 
dem ein  ofler  einige  Concremente  ans  derselben  entleert  sind;  häufiger 
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besteht  sie  lange  Zeit  'xlor  für  khuki  iiui,  üntl  es  fliegst  hc^tändiff 
oder  mit  Unterbrechuiif^on  Galle  und,  wenn  der  Ductus  cyslictis  go- 
schlo.«!*ou  ist,  eine  hello  FIüt?siiskeit  ans  d<^rielbea  ab, 

Der  Entzündung  und  Vcrschwärung  der  Gallenausfuh- 
rnngsKänge  durch  steinige  Concremente  gehen  die  Symptome 
einer  GalJen:?teinkolik  vorher;  die^e  endet  aber  nicht,  wie  soni»t,  in 
eine  vollständige  Euphorie,  sondern  hinterlüsst  Schmerzen  In  der  Leber- 
ge^end  und  R:rrtsäe  Empfindliehkeit  deri^elben  geilen  Druck,  Do/u  ge- 
sellt sich  bald,  wenn  die  dauernde  Einklemmung  des  Conerementea 
und  die  von  derselben  abhängende  Ent'^findnng  im  Ductus  cholodochus 
Statt  hat,  ein  intensiver  Iktenis  nnd  andere  Symptome  einer  hoch- 
gradigen GaJlenstauung.  Schliesslich  kaim  es  auch  in  diesem  Falle 
zu  Perforation  und  in  Folge  derselben  zu  Porit-'initis  kommen  (Andral). 
Häutiger  aber  erliegen  die  Krauken  den  Folgen  der  dauernden  Galleu« 
Stauung  unter  den  Symptomen  des  Marasmus  oder  der  Cholämie. 


S.  4.    Tk«raple. 

Kranke,  welche  einen  oder  wiedorhohe  Anfitlle  von  Gallenstein- 
kolik  überstanden  haben,  muss  man  vor  der  Wiederkehr  neuer 
Anfälle  und  vor  den  anderweitigen  Folgen  der  Gallensteine 
zu  schützen  suchen.  Je  häufiger  sich  Anicille  von  Gallensteinkolik 
wiederholt  haben,  und  je  mehr  die  Kanten  nnd  Facetten  der  abge- 
gangenen Steine  zu  der  Annahme  berechtigen,  duss  noch  andere  Steine 
in  der  Gallenblase  zurückgeblieben  sind,  um  so  dringender  sind  die 
^ Haassregeln  indicirt,  welche  jenen  Schutz  versprechen.  Die  Erfahrung 
lehrt,  dass  beim  GebraucKo  der  Karlsbader  Quellen  oft  bedeutende 
Mengen  von  Gallensteinen,  und  zwar  mit  verhfiltnissmflssig  geringen 
Beschwerden  ausgeleert  werden.  Dassidhe  gilt  von  dem  Gebrauche 
anderer  alkalircic.her  Mineralwasser,  der  Quellen  von  Vlchy,  Marien- 
bad, Ems  etc.  Eine  genügendo  Erklärung  dieser  Erfolge  zu  geben, 
ist  nicht  lei*^ht.  Ob  ihre  Wirksamkeit  lediglich  auf  der  durcli  reich- 
liches Trinken  bewirkten  Vermehrung  und  Verdünniunr  der  Galle  und 
auf  einer  vom  Danne  aus  angeregteu  Icbliuftereii  Peristaltik  der 
Gallenblase  ht-ruht,  so  dass  durch  diese  beiden  Einllüsse  die  Steine 
leichter  fortgespült  werden,  oder  ob  durcli  die  reichliche  Zufuhr  von 
iVJkalien  zugleich  die  Lösung,  bez.  eine  Zerbröckelung  der  Steine  be- 
günstigt wird,  oder  endlich,  ob  durch  die  Alkalien  nur  die  Bildung 
neuer  Steine  verhindert  oder  erschwert  wird,  steht  dahin.  Eine 
Lösung  des  Cholesterin  durch  die  reichliche  Zufuhr  von  gallensauren 
Alkalien  ist  nicht  undenkbar.  —  Einen  besonderen  Ruf  bei  der  Be- 
handlung der  durch  Gallensteine  hervorgorufenen  Zustände  genie&st 
ferm^r  das  Dnrande'sche  Mittel;  dasselbe  besteht  aus  Aether  ir>,0 
[,"»iijj  und  Oleum  Terebinlhinao  10,0  [^ij].  Man  soll  von  demselben 
dreimal  täglich  15 — '^0  Tropfen  in  Schleim  reichen,  bis  etwa  350 
Granmi  [wj]  d«T  Mischung  verbraucht  sind,  aber  das  Mittel  bekommt 
dem  Magien  nicht  gut  und  wird  seiton  lange  vertragen.  Dass  der 
Aether  und  das  Terpenthinftl  Gallensteine  auflösen,  welche  man  in  sie 
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hineiulegt^  berechtigt  darohaus  nicht  zn  der  rioffnung,  daS8  jene 
stanzen,  weon  man  ßie  dem  Magen  zuführt^  dio  in  der  Gallenbl 
beJindJichen  Concremente  anÖösen  werden;  w«iin  daher  das  Durande-i 
sehe  Mittel  einen  günt^tigen  Einfluss  auf  die  durch  (iallonsteine  her- 
vore;eriit'eiieu  ZiisUinilo  hat,  wie  mau  dies  narh  der  Empfehlung  zahl- 
reicher und  guter  Beobachter  für  wahrscheinlich  hullrn  inOehto,  so 
kann  es  diesen  nur  auf  eine  andere,  uns  unbekannte  Weise  ausüben. 

In  der  Behandlung  der  Gallensteinkoliken  selbst  verdieutj 
die  dreiste  Darreichung  der  Opiate  das  meiste  Vertrauen.  Man  gel 
die  Tiuct.  Üpii  simplox  zu  10  Tro|>fen  oder  das  Moq)hiuni  zu  0,i 
uöthigenfalls  in  eiu-  l)is  zweistündigeu  Intervallen  ein  paar  MaJ, 
zum  fiiütritto  einer  leichten  Narkose.  Noch  rascher  und  entschiedem 
wird  der  Schmerz  durch  sul)cutajie  Morphiumeinspritzungen  besehwicl 
tigt.  In  extremen  Graden  hat  man  selbst,  bis  das  Morphium  zt 
Wirksamkeit  gelangen  konnte,  vorsichtige  Chloroformeinathmungei 
machen  lassen.  Als  riiterstutzungsmittel  können  dienen:  wanne  IJ 
schlflgo  auf  den  Leib,  warme  Biider  und  zur  Begünstigung  de«  Sei 
die  Darreichung  des  Cliluralhydruts.  Ein  hartnackiges  Erbrechen 
kämpft  man  durch  Sodawasser,  Eispillen,  Champagner  oder  durch  ci 
Morphiuminjoclinn  in  der  Magengrube.  Zieht  sich  der  Anfall  in 
Liinge,  erhebt  sich  Fieber,  und  wird  die  Lebergegend  sehr  emptindli< 
gegen  Druck,  so  setze  man  in  das  rechte  Hypochondriuiu  eine  gTftssei 
Zahl  von  Blutegeln,  lege  einen  Eisbeutel  auf  und  handele  wie 
circnmscripter  Peritonitis.  —  Nicht  selten  wird  der  Collapsus  der 
keu  so  bedeutend,  dass  man  genöthigt  ist,  neben  den  schmerz-  '" 
Mittebi  Analeptica;  Wein,  Aether,  Kaifee  zu  reichen.  Brr 
oder  Laxanzen  vermehren  während  des  Anfalles  die  Schmerzen 
sind  um  so  weniger  anzuwenden,  als  ihre  Darreichung  nicht  gefahrl 
ist.  Dagegen  empfiehlt  es  sich,  den  Kranken,  wenn  nach  dem  Aufs 
keine  hinreichende  Oeffnung  erfolgt,  ein  mildes  Laxans  zu  reicii< 
damit  die  im  Darme  befindlichen  Concremente  mögli<'hst  bald  entle< 
werden,  imd  bei  zweifelhaft  gebliebener  Diagnose  versäiune  man  ni 
die  Abgänge  untersuchen  zu  lassen. 

Bei  der  Behandlung  der  durch  Gallensteine  hervorgerufe 
Entzündungen  und  Verschwörungen  der  Lebergänge  müss< 
wir  uns,  da  wir  ausser  Stande  sind,  die  fortwirkende  Ursache 
Entzündung  zu  beseitigen,  auf  ein  symptomatisches  Verfahren 
schränken.  Fluetuirendc  Abscesse  in  den  Bauchdeckeu  müssen  fri 
zeitig  geöifnets  zurückbleibende  Fisteln  nach  den  Regeln  der  Chirurgie 
behandelt  werden.  Verstopfungen  des  Darmrolires  durch  grosse  Gall( 
steine  fordern  die  früher  empfohltMien  Maassregein,  sehr  heftige  uo( 
aufreibende  Schmerzen  die  Darreichung  der  Narkotica. 


Krankheiten  der  Milz. 


Oapitel  I. 
Hyperaemie  und  Hyperplasie  der  Milz. 

Aculfr  lilztuBor. 
|.  1.     PRlhogfoese  iia4  Avlloltgle. 

Dio  ümfan^szunahnie  der  Milz  ist  das  klinisch  bodontsaraste 
Jyiupt»>m  iiicbt  ailoin  der  iu  diesem  Capitel  zu  betrachtcndoa,  sondern 
ler  ineistcö  Ki'uukheiten  dieses  Organs.  Die  Leichtig^keit  der  An- 
iwelluDg  der  Milz  berulit  nicht  allein  auf  ihrem  Gefässroichthum, 
»ndern  vorzugsweise  auf  der  Besonderheit  ihres  Baues:  der  Dehn- 
barkeit ihrer  Kapsel  und  ihres  aus  Bindegewebe,  aus  elastisohen 
Fasern  und  spärlichen  glatten  Muskelfasern  bestehenden  Faserngerübtes, 
sowie  auf  der  Existenz  alveolärer  Räume  in  üirer  Blntbahn,  mag  man 
diese  Räume  nun  als  wirkliche  Gefässlücken  oder  als  cavemöse  Er- 
weiterungen der  Venencapillareu  in  einer  überall  geschlossenen  Blnt- 
gefässbahn  auffassen.  Aehnlicb  wie  die  Milz  durch  Injectionen  von 
Wasser  oder  durch  Aufblasen  (Fick)  colossal  ausgedehnt  werden 
kann,  so  kann  dieselbe  auch  wahrend  des  Lebens  durch  eine  Ver- 
mehrung ihres  Blutgehaltes  und  ihrer  L\TnphzelleD  in  kürzester  Zeit 
sich  bedeutend  vergrössem.  Selbst  innerhalb  der  Breite  der  Gesund- 
heit können  deutliehe  Aenderungen  im  Umfange  der  Milz  ronstatirt 
worden,  insbesondere  eine  Schwellung  einige  Stunden  nach  der  Mahl- 
zeit, wälirend  dem  Blute  die  verdauten  Nahrungsstoffe  einverleibt 
werden,  und  bekannt  ist  andererseits,  wie  eine  nach  wenigen  MLimten 
deutlich  werdende  Milzverkleinerung  durch  die  Darreidiung  einer 
grösseren  ChLnindose  herbei geffihrt  worden  kann. 

Was  von  den  KrankheiU^n  der  Müz  ganz  im  Allgemeinen  gesagt 
werden  kann:  dass  sie  griisst^nthetls  nur  die  Bedeutung  symptoma- 
tihcher  Zustande  hal»en,  also  durch  irgend  ein  anderes  |>rimäres  KOrper- 
leideu  hervorgerufen  sind,  das  gilt  iusbesondero  auch  von  der  H}7ter- 
riuiie  des  Organs.  —  Wir  müssen  für  die  Milz,  wie  für  andere  Organe, 
zwei  Formen  von  Ilyperämie:  die  Fiuxiou  und  die  Stauung  unter- 
scheiden. 


Diurh    Fluxion    ent'itfheij    vor    ÄUt*m    1)  die  Mil/tuuioren 
acuten  lüfectioiiskraiikbeiteii:  dcrjeuige  bei  Typhus  luid  Intermittens,! 
sowie    die    im    Verlaufe    voa    Septic&mie,     Puerperalfieber,    Typhuf 
exanthematicus,  Febris  recurrens,  acuten  Exauthemen  etc.  vorkommen- 
den Vergrösfierungen.    Nuch  den  Bedbachtuai^en  von  Ä.  Weil  komuit 
ein   Mil/tumor    als    ein    frühzeitiges    Symptom    bei    constitutioneller 
Syphilis  vor,   wenn  auch  nur  in  einer  Minderzahl  der  Falle,  und  ein( 
antisyphilitische    Behandlung    beseitigt    mit   der    Syphilis     auch    (üi 
Milzgesch^sTilst.  —  Nach  eingehenden  Cntersuclmngen,  welche  Frie< 
reich  anst+^Ute,  kommt  aber  ein  acuter  Milztumor   auch   gowrdinlirl 
bei  ßttchendiphtlierie.   bei  Erysipolas  faciei,   sowie  bei  einer  - 
Form  der  Augina,  der  acuten  Corj-za  und  nameutlich  der  Pu. 
vor,  und  es  sieht  der  genannte  Autor  hierin  eine  Stutze  för  sein* 
Ansicht,  dass  auch  diese   Krankheiten  in   gewissen  Fällen  infecti55 
Natur  sein  können.  —   Ob  das  vermehrte  Einströmen   des  Blutes  u 
die  Milz    bei  den  Infectionskninklieiten  ans    einer  Erschlaffung  ihrt 
Gewebes  unter  dem  directen  Einflüsse  des    infieirtcn    Blutes  henor- 
gehe,    oder  ob   der  letzte  Grand  der  Fluiion  in  einer  Lühmung  dt 
mi:skulären  Elemente  der  (iefjisswünde  und  des  Balkengewebes  infolge 
einer  lniiervati<»nsiiU>ning  der  Mil/*)  gesucht  werden  müsse,   ist  nicht 
näher  bekannt.     Die  .ScIiweUung  der  Mil/   im  Wechseltieberaufall  hal 
man  aucii  daraus  zu  erklilrea  versucht,  dass  die  Cirrulation  wührew 
des  Frosbrtatliuma  an  der  Peripherie  des  Köqiers  beträchtlich  gestöi 
sei,    nud  dass    in  Folge  dieser  peripherischen  Ischaemie  die  Innerei 
Organe  und  unler  diesen  namentlich   die    sehr  naihgiebige  Milz 
Blut  überladen  würden.    Dass  jedoch  diese  Verhfdtnisse  nur  von  ante] 
geordneter  Bedeutung  sind,  beweisen  die  Thatsacheu,  da^ss  die  Gi 
der  Milzaiischwellung  keineswegs  in   einem   bestimmten    Verhältni 
zu  der  Deftigkeit  des  Frostaufiüls  steht,  und  dass  die  Milz  w 
des  Hitzestadiums   zu  schwellen  nwh  fortfahrt.   —  Fluxion  zar   _ 
w ird     2)    als    der     mögliche    P^fTect    einer    durch    M e ns t r u a lan« 
malieen  bedingten  sj-mpathischeu  Aeusserung  angesehen.  —  Fluxii 
näre  Uyperaemieen  kommen    endlich    3)  bei    Verletzungen,    Eni 
Zündungen  nnd  Neubildungen  in  der  Milz  als  Nebenerscheini 
vor.    Am  Exquisitesten  kann    man  diese  Form  der  Ilvperaemie 
haemorrlmgischen  Milziufarcteu  verfolgen. 

Zu  abnormen  Blutstauungen  in  der  Milz  führen  Verengcrungel 
und  Verschliessnngcn  der  Pfortader,  wie  wir  sie  bei  zahlreiel 
Leberkrankheiteu.  der  Cirrhose,  der  Pylephlebitis  und  anderen  kennei 


*)  Jascbkowitz  beobachtete  nach  Durchschnei dtxog  der  zu  der  UiXt  ii^efaendi 
Aeste  des  Sjmpathicus  bedeutende   Vergrus»erung  der  Uilz  und   eaonnon   Blutreich-" 
thum  derselben.    I>iirch schnitt  er  nur  eiateine  Nerren,  so  ww  die  Hyperaemie  auf  die 
Tfaeile  der  Milz  beschrinkt,  zu  velcben  die  dtuThscbnilteoen  NerTen  führten.     Nach 
rntersuchnngeu  von  Fürst   t.   Tracbanoff  an    cunrisirteo   Uunden  contrahiit 
die  Milz  bei   Reizung  des  centralen   Endes  des   Ischiddicus,   siirker    bei   Rcüni 
centralen   Va^sendes,    am    stärki^ten   Wi  Reixung  des   Tertängerten    Uorks. 
schn«idet  man  aber  die  Uilinerrett,  soschvitll  di«  HÜi  au,  vird  hlutreioh  und 
und  parallel  damit  geht  eine  beträchtliche  Vaanahning  der  farblosen  Blutköi 
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gelerot  haben.  Da  die  meisten  dieser  Pfortadtirstasen  einen  lungeren 
Bestand  liubeu»  so  finden  wir  gewöhnlich  neben  der  Hyi>eracnne  die 
im  nüt^hst^n  Capitel  zu  besprechenden  weiteren  Veränderungen  dee 
Milz^ewebcs.  —  Weit  weniger  r<»nstaut  und  weit  weniger  hiuliLiT  '- 
sind  die  Stauungshypeniemieeu  der  Milz  hei  Herz-  und  Lun  . 
krankheiten,  welche  den  Abfluss  des  Blutes  aus  den  li(»hlvuu«u 
hemmen  und  diesen  Einfluss  über  den  Gefässapparat  der  Leber  liinauä 
auf  die  Milzvene  ausüben. 


{,  2.     ADiUmlscher  Berusd. 

Mit  Ausnahme  der  Fülle,  in  welchen  die  Milzkapsel  verdickt  und 
unnachgiebig  ist,  findet  man  die  hyperaemische  Milz  grösser  und  schwerer, 
als  eine  gesunde  Milz.  Die  ÜmfangB-  und  Gewichtszunahme  ist  bald 
geringfügig,  bald  ansehnlich  und  es  kann  das  Organ  das  Vier-  bis 
Sechsfache  seines  normalen  Volumens  und  Gewichtes  erreichen.  Die 
Milz  eines  gesunden  erwachsenen  Menschen  ist  durchschnittlich  12  Cm. 
lang,  7,5  Cm.  breit  und  3  Cm.  dick,  und  ihr  Gewicht  beträgt  2tX) 
bis  250  Gramm.  Die  durch  Hypcraemie  vergrOsscrtc  Milz  hat  ihre 
Form  bewalirt,  ihre  Kapsel  erscheint  gewöhnlich  stralY  gespawit  und 
glatt,  und  nur  in  den  Fällen,  in  weldicu  die  Schwellung  bereits  wieder 
abgenommen  hat,  zuweilen  welk  und  runzelig.  Die  Consisteoz  der 
Älilz  ist  vermindert.  Dies  gilt  auch  von  der  bei  Malaria-Krankheiten 
entstehenden  Milzanschwellnng,  so  lange  dieselbe  frisch  ist  und  so 
lange  nicht  anderweitige,  später  zu  besprochende  Anomalieen  der 
Textur  eingetreten  sind.  Der  Milztuuior  in  den  Leichen  von  TxfihUfi- 
kranken  oder  von  Individuen,  welche  au  Puerperalfieber,  Septicaemic  eU:. 
gestorben  sind,  ist  oft  &o  weich,  dass  das  Parenchym  bei  oinem 
Durchschnitte  breiig  zerfliesst.  Bei  der  Beurtheilnng  der  Con.sistenz 
dieser  Tumoren  niuss  man  indessen  die  frühzeitige  Fiiulniss  der 
Leichen  in  Anschlag  bringen.  Die  Farbe  der  Milz  ist  nm  so  duukler, 
je  frischer  und  hochgradiger  die  Hyi.>eraeniie  ist.  In  den  frischesten 
Phallen  und  bei  sehr  hohen  Graden  der  Ilyperaemie  hat  das  Parenchym 
oft  das  Ansehen  eines  schwarz-rothcn  Blutklumitens,  spüter  erscheint 
08  heller  gefiirbt  oder  zeigt  durch  Beimischung  von  Pigment  eine 
mehr  gi*aue  Färbujig.  In  einzelnen  FiÜlen  treten  die  hyperplastisch 
geschwellten  Malpighi^scheu  Körperchen  als  blassere,  tuberkeliilui- 
liehe  Körner  deutlich  auf  der  Schnittfläche  hervor. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  neben  einer  oft  deut- 
lichen Verniehning  der  normalen  Zellen  der  Mitzpulpe  und  zahlreicLcn 
Blutkörperchen  keine  fremdartigen  Elemente,  so  dass  man  durch 
Nichts  berechtigt  ist,  die  in  Rede  s.tehendo  Anschwellung  der  Milz 
von  einem  Entzundungs-  und  Exsudationsprocesse  herzuleiten.  Der 
acute  Milztumor  scheint  vielmehr  entweder  allein  auf  einem  vermehrten 
BlutgL'hullc  und  einer  serösen  Durchfeuchtung  des  Milzgewebos,  oder 
gleichzeitig  auf  einer  vorubergehend*Mi  Vermehrung  der  Lymphzelleu 
zu  beruhen.  Indessen  ist  von  Seiten  solcher  Forscher,  welche  niedere 
Organismen  als   die  Kraukiieitskeime   der   lufectionskruukheitöü   bc- 
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trachten,  liorvorgelioben  worden,  dass  diese  parasiUirea  Keime   g^i 
in  der  Milz  besnnderti  reiehlieb  sich.  aiiLüutVMi  und  :^()lbst  in  das  Proto- 
plasma der  PuJpazeUen  aufgenommen  werden  k<)nüen. 

Die  VermeliruDg  der  Milzpulpe  wird  Uei  Jange  bestehenden  Hv- 
peraemieen  unverkennbar;  das  Ansehen  und  die  Consistenz  der  Iffib 
wird  dann  duroh  dieselbe  wesentlich  verilndert;  das  Organ  bleibt  danerud 
vergrössert,  und  es  entsteht  ein  Zustand,  welchen  mau  als  ,, chroni- 
schen Milztnmor**  oder  als  Hypertrophie  der  Milz  zu  bezeichnen  pflegt, 
und  welchen  wir  im  nächsten  Capitiel  besprechen  werden. 


%.  3.     Sjnptome  uni  Verliur. 

Die  hyperaemische  Schwellang  der  MUz  entwickelt  sich  fast 
immer,  oline  dass  die  Krauken 'über  spontane  Schmerzen  oder  unan- 
genehme Emplindungen  klagen,  doch  kann  ein  tiefer  Druck  in  das 
Ünko  Ilypncbondrium  ihnen  empfindlich  sein.  Dieser  Beobachtung 
entspricht  die  allgemeine  Erfahrung,  dass  die  Ausdehumig  von  Gebilden, 
welche  sehr  nachgiebig  sind,  wenig  Sclmierzen  verursacht,  während 
die  Spannung  von  Membranen,  Ligamenten  etc.,  welche  sich  schwer 
ausdehnen  lassen,  heftige  Schmerzen  hervorruft.  Klagen  die  Krauken 
im  Verlaufe  einer  Intermittens,  eines  Typhus  oder  venA'audter  Zu- 
stände selbststäudig  über  Schmerzen  in  der  Milzgegend,  so  kann  dies 
entweder  darauf  beruhen,  dass  die  Milzkapsel  durch  frühere  Erkran- 
kungen verdickt  und  unnachgiebig  geworden  ist^  oder  darauf,  dass 
entzündliche  Vorgänge,  welche  gleichfalls  im  Verlaufe  jener  Krank- 
heiten auftreten  können,  in  der  Milz  oder  an  ihrer  Kapsel  Platz 
gegriffen  haben. 

In  den  meisten  FiÜleu  fehlen  auch  andere  subjective  Erscheinun- 
gen, welche  mit  Sicherheit  von  der  Milzhyperaemie  selbst  abzideitenj 
wären  und  nicht  auf  das  Grundleidcn  bezogen  werden  müssen.  Diel 
Milzhyperaemie  würde  dalier  men^t  ganz  übersehen  werden,  wenn  nicht 
der  Arzt  wusste,  dass  sie  bei  gewissen  Kraukheitsprocessen  häufig 
oder  constant  vorkommt,  und  wenn  er  nicht  im  concreten  Falle  dureii 
Palpati<m  und  Percussion  zu  ermitteln  suclite,  ob  sich  ein  Milztumor 
nachweisen  lüsst. 

Die  Milzhyperaemie,  welche  sich  im  Vorlaufe  der  Infectionskrank 
heit^n  entwickelt,  pflegt  mit  dem  Al>lanfe  des  Grundleidens  sich  zu 
verlieren,  ohne  Texturverändei-ungen  zu  hinterlassen.  Nur  mit  der 
Milzhyperaemie  bei  Intermittens  mid  mit  einigen  weiteren  fluxionären 
und  Stauungshyperaeniieen,  wenn  sie  bei  fortgesetzter  Einwirkung  der 
veranlassenden  Processe  längere  Zeit  bestehen,  verhält  es  sich  anders, 
und  wir  werden  im  nächsten  Capitel  versuchen,  die  sogenannte  lly- 
pertrophie  der  Milz  als  eine  nothweudige  Folge  langdauernder  Hy- 
peraemieen  zu  deduciren.  —  Einen  tödtlichen  Ausgang  nimmt  die 
Milzhyperaemie  in  sehr  seltenen  Fällen  dadurch,  dass  die  ausgedehnte 
Milz  zerroisst.  Dieses  Ereiguiss  liat  man  sowohl  in  Wechselfieberan 
fällen,  als  auch  im  T>-phus  und  im  Choleratyphoid  eintreten  seheiL 
Der  Tod  erfolgt  unter  den  Symptomen  einer  inneren  Verblutung  e& 
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weder  iinmiitelbar  nach  eingetretener  Milzzon-eistiung  *»dor  erst  nach 
Aldauf  mehrerer  Stnnden  oder  TiiRe.  -  -  Im  Allgemeinen  fällt,  der 
Sehweqnuikt  der  Prognose  hei  aenten  Mil/tunntren  ^am  auf  das  sie 
bedingende  Gnuidleiden,  und  wenn  acute  Mibanschwellungen  deuuoeh 
hilufig:  eine  jsirosse  practischc  Wichtigkeit  haben,  sm  ist  diese  mehr 
eine  diag:nostisfhe.  und  es  ist  bekannt,  wie  i*i('h  in  \nelen  liifections- 
krunklitMten,  niid  v(ir  allen  <len  Typlius,  die  Feststellunii;  der  Diagnose 
vornehmlich  uuf  den  Nachweis  einer  bestehenden  MLlzvergTossorunR 
stützt. 

Die  physikalische  Untersuehung  gibt  für  die  Diagnose  der 
Milzh\i>eraemie  drn  wiehtiic.**teft  und  oft  den  »Mnzijüjen  ArdiaU.  Wir 
wolleil  aneli  liier  ht'\  der  Bcspreehung  der  physikalischen  Zeichen,  welche 
bei  der  hyperaeniisehen  Seliweliung  der  Milz  in  Betnieht  kommen, 
einige  Worte  über  die  physikali:srhe  Diagnostik  der  Miiz- 
krunkheiteu  im  Allf^emeinen  voruutiöchiekeu. 

Die  Milz,  \\elehe  in  der  Nttrni  mit  ihrer  Lüngsaehse  linkerseits 
dem  Laufe  der  V).  und  10.  l-!i|ipe  folgt,  liegt  mit  ihrem  oberen  vorderen 
Drittel  in  der  Exravation  des  Zwerchfells,  vom  unleren  Rande  der 
linken  Lunge  überdeckt,  so  da^b  nur  die  beiden  unteren  hinteren 
Drittel  der  Percu^sion  zugänglich  sind:  aber  auch  diese  Milzpartie  ist 
nicht  in  ihrem  ganzen  Umfange  abgrenzbar,  indem  nach  hinten  der 
dumpfe  Milz^ichall  eine  Strecke  weit  unmittelbar  in  den  dumpfen 
Schall  der  linken  Niere  übergeht,  so  dass  etwa  nur  das  untere  Drittel 
der  Milz  in  seinem  ganzen  Umfange  pereutirbar  i*it.  Das  untere 
vordere  Ende  der  Milz  liegt  gewöhnlich  ein  wenig  über  und  hinter 
dem  vorderen  Ende  der  elften  Rippe,  und  man  [»Hegt  daher  eine  Yer- 
^■osseruüg  der  Milz  anzunehmen,  wenn  die  vordere  Grenze  der  Milz- 
dämpfnng  eine  Linie  überschreitet,  welche  mau  sich  von  der  Spitze 
der  elften  Rippe  zur  linken  Steruociavicularvorbindung  gezogen  denkt. 
Bei  manchen  Personen  erreicht  aber  die  vordere  Grenze  der  Milz- 
dam|>fung  kaum  die  linke  Axillarlinie,  und  Ungeübte  linden  nnitich- 
mal  dieselbe  nicht,  weil  sie  s^ie  zu  weit  nach  v<»rn  suchten.  Man 
lagert  den  Kmnken  bei  der  MÜzpercussion  um  besten  nur  wenig  auf 
die  rechte  Seite  und  beginnt  mit  der  Becitimmung  des  senkrechten 
Durchmessers  der  Milzdämpfung  in  der  Axillarlinie.  Dieser  variirt 
in  der  Norm  \on  einer  kaum  messlmren  Kleinheit  bis  zur  AusdebnnuR 
von  5 — 13  Cm.  Der  oberen  Grenze  d**r  Milzdämpfung  begegnet  man 
durchschnittlich  im  8.  Rippeninterstitiun»,  bei  bestehender  Milzvcr- 
grösseruug  oft  etwas  hoher,  und  man  bestimmt  diese  am  best^^n  zu- 
erst, weil  sie  am  seltensten  Schwierigkeiten  bietet.  Im  Uebrigen 
befolgen  wir  die  Regel,  die  Grenzen  der  Milz  immer  zunächst  an  den- 
jenigen Stellen  ihres  Umfanges  festzustellen,  wo  dies  am  leichtesten 
gelingt,  weil  sich  dann  zweifelhaft  gebliebene  Grenzdistrict^  weit 
leichter  ergänzen  lassen.  Sehr  i>ft  gibt  uns  die  Milzpercussion  tem- 
porär keinen  sicheren  Aufschluss  über  das  gestehen  einer  Milzver- 
grosseruiig,  zunächst  bei  selir  genugffigigen  Scbwellungsgradcn  mit 
ganz  uubt'dentender  Zunalune  der  Djimpfungsdurchmesser,  ferner  bei 
vollständiger  Ueberlagerujig   der    Milz    durch    den    mcteoriHÜwh  auf 
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getriehenon  Magon  und  Dickdarm,  wo  trotz  omer  beätehendon  Mii;- 
vergrösserung  die  Milzdämpfung  vorkUiiricrt  ersdieinpn  oder  ^an/lu-h 
fohlen  kann,  endlirli  dann,    wenn  t^tatt  gashaltiger    1*  de   laft- 

leerc   Gebilde    den   pereutirbaroo  Gn^nzrn    der   Milz    ;  -  rt  sind. 

wie  der  mit  Speisen  gefüllte  Magen,  ein  kothhaJtiger  Dann,  der  xer- 
grösserte  linke  Leberlappen  etc.  Die  Mü/dänipfiuig  wechsielt  ähnlich 
wie  die  Leberdämpfuug  wrdiroud  der  Rospiration  ihren  Platz  in  der 
Weise,  dass  sie  hei  tiefer  Inspiration  nm  fast  einen  Zoll  naeh  Unteu, 
hei  vulUtündiger  Ex^^piration  etwa  eben  so  weit  nach  Oben  ruckt. 
Bei  der  rechten  Seiteulage  wird  die  Milzdfimpfung  tiefer  stehend  und 
kleiner,  und  man  thut  daher  wohl  den  Kranken  in  verschiedener 
Lage  zu  untersuchen,  und  wn  controÜren  zn  können,  oh  ilie  Müz- 
drimpfung  ab-  oder  zuninimt,  sieh  genau  zu  merken,  in  welcher  Körper- 
lage man  die  letzte  Milzdümpfung  gezeichnet  hat. 

Durch  die  Palpation  kann  man  Milztumoren,  welche  den  Rip-] 
penrand  nach  unten  überragen,  leicht  erkennen  nnd  von  anderen  Ge- 
schwülsten mitcrschciden.  Nur  ausnahmsweise  werden  aber  die  hier 
in  Rede  stehenden  acuten  Milztnmoren  so  gross,  dass  sie  in  die 
Bauchhöhle  lierabtreten;  man  fühlt  sie  höchstens  nur,  während  die 
Kranken  tief  einaüimen;  weit  wichtiger  ist  die  PaJpation  für  die^ 
Diagnose  der  chronischen  Milztumoren  (siehe  diese). 


S*  4.    Therapie. 

Die  Hyperaemie  der  Milz  wird  nur  ausnahmsweise  Gegenstand 
einer  directen  Behandlung;  bildet  sich  die  Gnmdkrankheit  zurück,  »o 
versehwindet  fast  immer  auch  die  acute  Milzschwelluiig  ohne  unsc 
Zuthun.  Besteht  indessen  ausnahmsweise  eine  acute  Milzsrhwelloug 
mehr  selbststandig  fort,  wie  dies  namentlich  nach  Malariaerkrankuugen 
manchmal  der  Fall,  so  besitzen  wir  in  grösseren  Chinindosen  oder 
dem  Gebrauche  des  billigeren  Chinoidin  ein  Mittel  von  specifis^^her  Wirk 
samkoit,  und  bekannt  ist,  dass  nach  der  Darreichimg  einer  Chinin- 
Iö.Hung  vi>n  1.0  bereits  nach  zehn  Minuten  eine  Verkleinerung  der, 
Milzdämpfuitg,  die  freilich  zunächst  nur  eine  vorübergehende  is 
constatirt  werden  kaim.  —  Nach  Fleury's  Beobachtungen  wird  au 
■während  der  Application  der  kalten  Douche  die  geschwellte  Milz  um 
mehrere  Centimeter  verkleinert.  Mosler  fand  sichtbare  Contractionen 
der  Milz  bei  einem  unmittelbaren  Contact  derselben  mit  kaltem 
AVasser;  in  geringerem  Maasse  gab  sich  die  Wirkung  des  kalten 
Wassers  durch  die  Bauehdecken  hindurch  auf  die  normale  Milz  kund, 
mehr  bei  der  kalten  Donche,  wo  der  mechanische  Einfluss  noch  io^ 
Betracht  kommt,  als  beim  Auflegen  von  kalten  Compresscn  oder  £is-fl 
Stückchen  auf  die  Milzge^end;  doch  steht  diese  Wirkung  hinter  dem 
milzc(»ntrahirenden  Einflüsse  des  Chinin  zurück.  Indessen  verdient 
nach  Mosler  eine  Corabination  der  Anwendung  des  kalten  Wassers,] 
sei  es  in  Form  kalter  Bäder,  oder  der  Eisblase^  oder  der  kalten] 
Douche  und  der  gleichzeitigen  Darreichung  von  Chinin  bei  ßehandlungj 
acuter  wie  chronischer  Milztumoren  den  Vonsug  vor  dem  Gebrauche] 
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Vdej»  dieser  Mittel  alloiü.  WeuiMer  sirboruestollL  ist  die  Tracjweite 
der  Wirkung  der  EleetricitÄt  bei  Müztumoreü  mit  zögeruder  Küok- 
bildung  (siehe  das  folgende  Gapitel). 


Oapitel  II, 
Hy)K>rp1asiß  und  Hy|>prtroplii(^  der  Milz. 

ChroDisi-ber  Milzloiaor. 
S.  1.    P«tb«;9RPsr  uui  Avllologlp. 

Hypertrophirende  Zustände  der  Milz  sind  ebenso  wie  die  im 
vorigen  Capite!  bes<'hriobenen  Milzhyperaeraieeu,  nicht  als  primäre 
nnd  siibj^tantive  KrankheitsvorKa.nge,  sondern  nur  als  der  symiitonia- 
tiseLo  Ausdruck  verschiedenartiger  krankhafter  Processe  aufzufassen, 
und  erst  mit  der  Erforschimg  dieses  Gnmdvorganges  ist  daher  für 
den  Arzt  die  diagnostische  Aufgabe  beendigt.  Wir  sehen  zum  Theile 
aus  den  gleichen  Oausalleiden,  weiche  zur  Milzhyperaemie  fiihren, 
auch  Milzhypertrophieen  hervorgehen,  wenn  sich  nämüch  dieses  C'au- 
salleideu  zu  einem  chronischen  gestaltet,  und  es  gibt  Milztumoreu, 
welche  gew  issermassen  Uebergänge  der  einfach  hyperaemischen  zn  deu 
hyperplastischen  und  hypertrophischen  Milzgeschwülst^u  darstellen. 

Unter  den  A*erschiedenen  Formen  der  tluxiouaren  Uyperaemie  füh- 
ren die,  welche  mit  Malaria-Infection  in  Zusammenhang  stehen, 
am  Hautigsten  zu  Hypertrophie  der  Milz,  und  zwar  finden  wir  nicht 
jmr  chronisciie  Milztumoren,  wenn  die  Malaria-Infection  unter  dem 
Bilde  eines  Öfter  recidivirenden  Wechselfiebers  verläuft,  sondern  auch, 
wem»  sich  unter  dem  Eintlusse  derselben  ein  remittirendes  Fieber  i>der 
selbst  ein  ohne  alle  Ficberparoxysmen  verhiufendes  chronisches  Siech- 
thum  herausgebildet  hat.  In  Gegenden,  in  welchen  die  Malaria  ende- 
misch herrscht,  giebt  es  ^ine  grosse  Zahl  von  Leuten,  welche  an 
rolüssalen  Milzhypertrophieen  leiden.  —  Bei  weitem  seltener  ereignet 
es  sich  bei  audorartigen  Infectionskraukheitcn,  z.  B.  bei  Typhus,  bei 
Febris  recurrens,  bei  constitutioueller  Syphilis,  dass  der  sie  begleitende 
Milztunior  nach  Ablauf  der  Krankheit  selbsUtandig  als  chronische 
Milzgeschwulst  fortbesteht.  —  Die  durch  dauernde  Circulationshinder- 
nisse  hervorgebrachten  "Staunngshypcraemieon  der  Milz  ffthron  manch- 
mal zu  bleibenden  Hypertropliieen  des  Organos,  und  /war  gilt  dat» 
iH'sonders  von  solchen  Blutstaseu  in  demselben,  welche  viui  einer 
Erkrankung  der  Leber  oder  der  Ffortadcr  selbst  abhängen,  in  minderem 
Grade  von  denjenigen  Blutstauungen,  welchen  ein  rhronisches  Her/- 
oder  Lungcnleiden  zu  Grunde  liegt.  Alle  derartige  chronische  MÜz- 
lumoreii  jillegeu  indes.sen  (mit  Ausnahme  der  durch  Malaria  liedingteu) 
einen  nur  mössigcn  Umfang  zu  erreichen.  —  Was  schliesslich  die  bei 
der  Leukaemie  und  Pseudolcukaemio  vorkommeudeD  Milztumoren 
anlangt,    ho    vemveiBcn  wir  bezfiglicb    ihrer    auf  die  Schilderung  der 
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I-euku»:-!!!!!*,    weU'Iio  al>    Aiümiig    am    Schlüsse   der    Betrachtung   di 
Milzkraiiklieitoü  folgt. 

x$.  S.    Aniloinlschfr  Bffund. 

Dio   hierher  zu  zahlenden  chronischeii  Milztumoren   könoon  eiw 
verschii^tleuartige  Beschatfeniieit  darbieteu,   je   nachdeai  die  Element 
dor  Milz|iLÜ])t%   oder  je  nachdem   mehr  das   bindegewebige  Zwischen^ 
gewfthe    oder   endlich    beiderlei    Gewebstiieilo  in  aituähemd    gleiohei 
Grade  vermehrt  sind.     Im    er^j^teren    Falle,    bei    hyperplastischer  An-J 
hiuifung  der  Milzzellen,    ist  die  CVtusistenz  der  Mik  nur  massig  ver- 
mehrt, die   Selinittiläche    zeigt  ein  gewöhnliches,   je  nach  dem  Gl 
ihret5  Blutrcichthums  hell-  oder  tiefrothes  Ansehen,  aber  die  GrOssen- 
und  Gew!chtJ?zonahnic  kann  eine  bedeutende  seui:  namentlich  sind  c( 
die  in  diese  Kateu^nrie  gehörenden    leukaemisthen  Milzen,   welche  dii 
beträchtlichsten   Alaasse  und  Gewichte  (eine   Länge  von  20 — 30  Ci 
und  ein  Gewicht  von  G— 12  Pfund)  zu  erreichen  vermögen.  —  B( 
Hypertrophiö    des    trabekulären   Gerüstes  ist  das  Organ    beträchtüchj 
h&rter,  und  auf  der  Schnittfläche  erscheint  die  feste  Pulpe,  welche  betj 
alten  Processen  oft  ein  auffallend  hellrothes,  muskelflei^chartiges  An- 
sehen gewinnt,  von  einem  sehr  reichlichen,  verdickten,  weissen  Maschen- 
werke   durchzogen.      Jene    hyportrophischen   Milzen,    welche 
Malaria-lnfection  entstanden,    zeigen  oft    in    Folge   einer  Ablagei 
von  Pigraentkörnern,  welche  theils  frei,  theils  in  Zellen  eingeschlossefi] 
sind,  eine  schwaohgraue    bis  schieferfarbene,   ja  selbst  eine  sohwärz- 
lichü  Fiirbung  ihres  Gewebes;  wir  werden   auf  diesen  Punkt  im  An-i 
hange    zu  diesem  Abschnitte    bei   der  Besprechung   der    Mel 
nälier  eingehen.  —  Die  Kapsel  der  hvpertrophirten  Milzen  ist  gewöl 
lieh  durch  sciileichende  Entzündung  des  serösen  üeberzugs  schwarti( 
verdickt,   trübe   und    nicht    sehen    mit    ihrer    Umgebung    verwachse! 
Aliiuchnial  lindet  man  in  solchen  Milztumoren  die  Residuen  keilförraigei 
Uerde,  welche  mit  den  im  Capitel  IV.   zu  beschreibenden  haemorrha- 
gischen  Infarcten  vollständig  übereinstimmen. 


f.  3.    S^aptwe  »4  Terlaaf. 

Einzelne    Frdle    haben    gelehrt,    dass    Milzhypertroph ieen    untei 
gewissen  Umständen,  z.  B.  wenn  der  iliuen  zu  Grunde  liegende  Mala- 
riaprotess  getilgt  wurde,  ohne  wesentliche  Gesundheitsstönmg  bestehei 
können.     Sohhe  Fiilh*  beweisen,  dass  entweder  aucii  eine  vergrössei 
Milz  im  Stande  ist,  ihre  Fimctionen  zu  verrichten,    oder  dass  andei 
Organe    für    die    kranke    Milz    vicarüren    können.      Zu    Gunsten  dej 
letzteren  Anmdime  spricht  die  bekannte  Thats;uhe,  dass  Hunde,  dem 
man  die  Milz  exstirpirt,    zuweilen    längere  Zeit    am    Leben    bleibeiifj 
einen  guten  Ernrdiningszustand  bewaliren,  sich  fortpflanzen  etc. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  finden  wir  iudessen  neben  derartigen  MjIz-I 
vergTössemngen  mancherlei  wichtige  Allgemeinstörungen,  welche  freilich' 
mehr  unmittelbar  \i»n  dem  causalen  Gruudleiden,  dem  auch  der  Mibe- 


tumor  seine  EntsleJuinj;  verdankt,  abzuleiten  sein  tnugen,  uWr  es 
l&söt  sich  doch  kuam  verkennen,  da^s  gewöhnlich  der  Grad  dieser 
Allgemeinst/iningen  zur  Grösse  und  zum  Alter  des  Milztuiudrs  in 
einem  gewissen  Verhältnisse  steht.  Nach  iJini^erein  Rest4Uide  Krof;ser 
Mil/tumoren  werden  die  meisten  Kriinken  auffalh'ud  uniimiseh  und 
kruftlop;  die  llimt.  bekommt  ein  wachsbleiches  und  bei  brünetten 
Personen  ein  fahles  (^miksöchtiges**)  Annchiui;  die  Li|»[>en  und  diu 
sichtbaren  Schleimhäute  erscheinen  auffallend  bhuss  und  blutleer.  In 
Foli(e  einer  beträchtlichen  Vennindemng  der  rothen  Blutkörperchen 
werden  (solche  Kranke  kurzathmig,  und  es  sttdit  !si»'h  bei  einiT 
Steigerung  des  Athembedürfnisses  durch  Kürperanstrengujig  und  ahn- 
liche Veranlassungen  Dyspnoe  ein.  —  Die  Ernälirung  der  Capillaren- 
wfinde  kann  in  Folge  der  Blutverarmung  leiden,  es  kommt  zu  krank- 
hafter Bruchigkeit  derselben,  zur  haemorrhagischen  Diathese:  ohne 
nachweisbare  Veninlassung  treten  nicht  selten  capillärc  Blutungen, 
besonders  abundantes  Xasenbluten  und  Blutungen  in  dem  Gewebe  der 
Haut,  Petechien  auf.  Die  vielfach  aufgestellte  Behauptung,  dass  das 
Nasenbluten  bei  Milzkranken  vorzugsweise  aus  dem  linken  Nasenloche 
erfolge,  ist  unbegründet.  Bei  Blutungen  des  Magens  «Kler  Darmes, 
wenn  solche  auftreten,  hat  man  übrigens  zu  berücksichtigen,  dass 
diese  nicht  sowohl  \on  einer  haemorrbagischen  Diatbese,  als  vielmehr 
Vf»u  einer  mit  <lcm  Grundleiden  zm<ammcnhängenden  mechaui»cbeu 
Blut&tauung  in  der  Pfortader  hervorgebracht  seiii  können.  —  Die 
Anaomie  und  Hydraemie  steigert  sich,  wenn  die  Krankheit  weitere 
Fortschritte  macht,  schliesslich  zur  hydropischen  Krase;  es  entst<'ben 
Oedeme  zunächst  an  den  unteren  Extremitüten  und  in  schweren  Fällen 
allgemeine  AVaßsersucht. 

Die  physikalische  Untersuchung  gewährt  bei  chronischen  Milz- 
tnmoren  im  Allgemeinen  noch  bestimmtere  diagnostische  Anhaltspunkte^ 
als  bei  den  acuten  ililzschwellungen;  denn  wrdirend  diese  zufolge 
ihres  massigeren  Umfangs  in  der  Regel  nur  der  FVrcussion,  und  nur 
ausnahmsweise  und  nicht  sehr  deutlich  auch  der  Palpation  zn}:,'änglich 
simt  werden  jene,  indem  sie  in  der  Regel  mit  ilirem  unteren  Theilc 
nnt^T  dem  linken  Ripi  bervorrngeu,  so  bestimmt  und  deutlich 

tastbar,    dass    ein  dji-  ler  Irrtbum    kaum   möyiich    ist.     Dazu 

kommt^  dass  eine  hypertrophische  Mik  In  ihrer  Form  wenig  ver- 
ändert ist  und  eboiidanim,  sowie  vermöge  ihrer  bedeutenden  Härte 
darch  die  Palpation  leicht  erkennbar  winl.  IläuHß;  fühlt  man  nicht 
n  II  das  untere  abgerundete  Ende  der  Milz.  w<dches  seine  tinrmalu 
Li- iifung  schief  ab-  und  einwärts  gegen  die  Mitt*dlinie  hin  beibehalten 
hat.  soDdern  man  constatirt  auch  ihre  Rfiuder.  besonders  den  vonlercn 
scbürferen  Itand  mit  seiner  ein-  mler  inehrfuchen  Eüdcerbuii^.  Auch 
diese  Einkerbungen,  welche  bei  Vefgrt\'»8erttngen  der  Milz  sich 
ebenfalls  vcrgrössern,  wenien  deutlich  fühlbar,  und  wenn  deren  mehre 
besteben,  zwischen  je  zweien  ein  rundliclier  Lappen,  welcher  dem 
Unkundigen  als  maligner  Tumor  imponiren  kann.  —  Sehr  groHso 
Mtl/tumoreu  können  die  ganze  linke  Bauchseite  hervorwOli»pn,  bi.H 
nahe    zur    Symphyse    herab  und    bis    zum  0.   oder  6.  Kippenintersti- 
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tinm  hinaufreichen,  und  wenn  man  zur  Palpation  noch  die  Pei 
hinzunimral,  ^o  findet  man,  dass  sieh  dorn  tastbaren  Theile  der  ](&: 
liat'h  ohen  cLu  Dumpfuii^?*di!=tnet  an  der  Bnistwand  ai 
weU'hcr  im  Vereine  mit  join'ni  ein  grosses  Oval  formirt. 
das  Zwerchfell  dem  Milztumor  mitgetheilten  respiratoriscben  ^ 
wegungeu  bringen  in  einzelnen  Füllen  ein  hr>rbares  und  füMbuw 
Reiben  hervor.  —  Chronisehe  Mihtumnren  sind^  wenn  nicht  geni 
ihr  Bauchfellüherzuf^  entzündet  ist,  unsehmerzhaft  und  i^eibsl  ftt 
Äusseren  Drurk  wenig  einpümlltch:  doL-h  können  dieselben  dnn*h  «B 
bedeutendes  Gewieht  belastigen  und  die  Lage  auf  der  recJitcn  ifwtfi 
numöKlicfi  maehen,  sowie  durch  llinunfdrfingen  des  ZwerchfeUsj 
cngung  und  Husten  bewirken. 


S.  4.     Fm/^iiosf,  Tbrrapi«. 

Die  ProRnoso  einer  MilzhypertrfiphiG  hängt  einestheiJs  von 
Heilbarkeit  <!es  Unuidleidens  ab,  und  in  dieser  Hücksieht  ersrJieu* 
die  aus  Intermittens  und  die  aus  Svphilis  hervorgellende  am  günsti^steo, 
anderntheils  ITdlt  hei  der  prognoütisrhcn  Beui-Üieilung  die  Grr>sf*e  nl 
das  Alter  des  Milztum<»rs  wesentlieh  ins  Gewicht.  Sehr  bedeuteodl 
Vergrössenuiuen  lassen  keine  Aussicht  auf  Rückbildung  und  HeihuiC 
übrig,  wohl  aber  ist  dies  hei  kleine^ren  und  weniger  veralteten  Tumom 
möglich,  und  Bamberger  tlieilt  mit.  eine  vöHiffe  Rückl>ildnng  wA 
in  Fliüen  beobachtet  xu  babeii,  in  denen  die  Milz  mindestens 
4 — G  fache  ihres  Volums  erreicht  hatte  und  bis  zum  Nabel  nai'ij 
wärts  reichte.  Zuweilen  kann  trotz  des  fortbestehenden  Tumorel 
Leben  noch  Jahre  laug  gefristet  werden, 

Tilgung  des  rausalen  Gnmdh'ideus  ist,  wenn  dies   überhaupt  roS 
lieh,   die  erste  Aufgabe   der  Beliandlung.     Bei   MaJaria-Infix-tion 
ein  Wechsel  des  Aufenthaltsortes   und  der  (ichraueh   von  Cbinai 
raten,  nunientlich  von  Chinin,  vortreffliche  Dienste  leisten,  nur 
die  Kranken  nicht   zu   früh  iii  die  Malaria-Gregend    zurückkehren 
müssen  die  Chiuapriiparate   lanj^e  Zeit  hirtdnrch  mit  Ccinsei|UeüX 
gelirauchen.     Selfist   ln-i    scIkui    veralteleu    Milzhypertropbieon   i:*t  (kr 
Versucfi  einer  Cbiuinbehandlung   am    Platxe.     In    mancben  Fällen,  il 
welchen  das  (.'litrun   allein  keino  Wirkung  zeigt,    soll    eine  VcH  ■'  ^''"' 
desselhi^n   mit   Sult'.  aurnl.    antini.    in    steigender    Gabe    des    '. 
(von    ',—3  Oran  ;i— 4mal  (ä^Uch)    erfolgreich    sein    (Bamb- 
Chronische  Milztunmren,   welche  aus  Leukaemie  und  Psendoloi. 
aus    Pfortaderverschliefsung,    Cirrhose,    schweren     I-ungeiileiden    B»i 
Herzfehlern   hervorgehen,    sind  in   der   Regel,    wie    diese    Grondleidet 
selbst,  der  Ku  asthülfe  unzugänglich.    —    Eine   sehr   ausge<lclujte  Aar 
Wendung  b  der  Behandlung  der  chronischen  Milztumoren  tindet  eioe*^ 
theils   das   Jod,   namentlich    in    Form  jodiialtiger    MineralwaR-cr  i^ 
wenig  geschwächten  Kranken)   oder   des  Jodeisens,    anderuiL 
Eisen,    welches    bei    ausgesprochener    Anaemie     von    entsch 
Vortheil  ist.     Der  Nutzen  des   vielfach    zur  Anwendun;^    kon 
Eisensälmiok  ist  unerwieseiL     Am  meisten  empfiehlt  »ieh  der  t^kaitii 
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zeitige  Gebrauch  der  Chiiiupräparate  niid  des  Eiscu»,  und  zwar  wird 
mau  in  günstiger  Jahreszeit  das  letztere  iu  Forni  eines  Eistrnwajisers 
an  einem  i^esunden  Orte  rurmässi^  f^ebrauehen  last^en.  Bei  kräftic;en 
PersiHinn  kOiinm  au<'h  Trink-  und  Badekuren  mit  knrhsalz-  und 
glaubersalzliultigeu  NatronwäsHeni  versurlit  werden;  zum  Baden  er- 
freuen sieh  die  Moorbäder  iu  Marienbad,  Frauz<'iisl»ud,  Te[»Iitz  eie. 
besonderen  RuI's.  —  AVas  die  lokale  Behandlung  der  Milztunif)ren 
betrifft,  so  ist  es  nach  den  Erfahrungen  von  Botkiu  mfigjirh,  dnn-b 
die  Anwendung  der  Electrieitat  nahmhafte  und  nachhaltige  Ver- 
kleinerungen vei^chicdenartiger  Milztumoren  zu  erlangeu.  Es  wurden 
theils  mittlere,  theils  starke  InductionsstrOme  in  der  MUzgegend  Ti 
bis  15  Minuten  lang  in  verschiedenen  Richtungen  applicirt,  und  die 
verkleinernde  Wirkung  konnle  seihst  aus  der  Vergleichui»g  der  Grösseu- 
maasse  der  Milz  vor  und  nach  einer  Sitzung  erkannt  werden.  —  Der 
lokalen  Anwendung  des  kalten  AVassert  bei  Milzauschwcllungen  wurde 
bereits  bei  der  Hyperaemie  der  Milz  gedacht. 


Oapitel  111. 
Speckiuilz.  —  Amyloide  Degeneration  der  Milz. 

In  Betreff  der  Actiologie  und  des  Wesens  der  amyloideu  Ent- 
artung der  Milz  verwcisei»  wir,  zur  Vermeidung  von  Wiederholungen, 
auf  die  in  dem  Capitel  über  die  Specklcber  bereits  gegebenen  Er- 
örterungen. 

Auch  bei  der  Speekmilz  geht^  wie  an  andern  Gebildeu,  die 
Spi'ckentartuug  von  den  feinen  Arterien  und  Capillaron  aus  und  er- 
greift dann  auch  die  zeliigeu  Elemente  der  Malpighi' sehen  BlüscJicn 
und  der  Pulpe.  Manchmal  sind  die  Milzbläscheu  allein  entartet  und 
erscheinen  dann  in  der  nur  massig  vergrösserten  Milz  als  hirse-  bis 
hanfkorngrosse,  graulich  durchscheinende,  gekocht<?r  Sago  rdmlicho 
Körner  (Sagoniilz).  Betrifft  die  Entartung  die  irauze  Milz,  so  kann 
dieselbe  in  exquisiten  Frdlen  ebenso  bedeutende  Vergrösserungeu  dar- 
bieten, wie  die  im  vorigen  Capitel  betrachteten  Hypertrophieen ;  dabei 
ist  der  vordere  scharfe  Rand  mehr  abgerundet,  ihre  (.'onsisteuz  sehr 
fest  und  derbe,  die  iSchnittllä»-he  auffallend  homogen,  glatte  speckartig 
glänzend,  und  von  dunkel-  bis  hellrother,  selbst  röthlich  grauer  Farbe; 
die  Müzgelasso  enthaltea,  wie  die  des  ganzen  Körpers,  wenig  helle» 
und  dünntlüssiges  Blut. 

Auch  bei  der  ^peokigen  Entartung  der  Milz  s*ind  die  Kranken 
mehr  oder  weniger  anaeinisch  und  kachektisch,  und  auch  hier  treteu, 
wie  bri  der  einfachen  Hypertrophie,  Blutungen  aus  der  Nase,  Petciliien 
und  Hydrops  auf.  Indess^rn  ist  es  hei  dieser  Form  des  Milztumor^ 
noch  schwieriger,  ald  bei  den  früher  beschriebenen,  zu  entscheiden, 
wie  weit  jene  Svmptnme  von  der  Entartnug  der  Milz  abhängen,  da 
ausser  einem  bedeuieuden  Gruudleideu  gewöhnlich  auch  noch  amvloidc 
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be&teheii,  mit  welchen  muu  bei  der  BenrÜjeibiug  der  t  ..  -.,^..  zu- 
rechnen bat.  —  Die  physikalische  UaterHUehuDiB;  lä^t^t,  nazncDÜit'h' 
mittelst  der  Palpation.  die  Existenz  eines  bald  mehr  bald  wnniffpr 
betriu'htliclien  Mdztunmr:«  in  der  im  vorigen  Capitel  erörterten  Weise 
erkennen.  Dass  dieser  Müztnnirtr  die  Heduultmg  einer  Speekuiilif  uo«l 
ni<'bt  diejenige  einer  Miizliyportrophie  habe,  it>t  nnr  in  Jenen  Af\^ 
nalinisHdlen  schwieriger  er^eisbar,  in  welchen  nicht  zujsleich  auch 
die  Leber  die  Merkmale  einer  Speckleber  darbietet,  und  in  denen 
keijies  der  früher  anpfeführtcn  Gmndi«Mdeii,  auti  welchen  die  aimioidc 
Entartunc;  hervorzii^^ehen  pflegt,  anfgefnadea  werden  kann. 

Uinsiebtlich  der  Prognose  und  Bebandlong  der  amyloiden  MUx-' 
erkrankung  gilt  genau  das,  was  im  Capitel  über  die  SpeckJeber  mit-j 
getheilt  wnrde. 


Capitel  IV. 

Der  IiuemorHia^ische  liifarrt  und  die  Entzündung  der  Milz. 

Hplenitis. 

%.  1.    PalbogenfM  wti  AetloUgte. 

Der  haemorrhagische   lirfani   ist   mit    etwaiger   Auisnahraol 
der  Nieren  in  keinem  Organe  hünfiger  als  in  der  Milz,  und  es  geht  der- 
selbe   in    den    mei.sten  Fällen    imverkcnnbar    aus    einer    Verstopfung« 
kleiner  MUzjirterieu  durch   tortgespülte    Emboli    hervor.     Die    Embolia 
stammeu  gewöhnlich  au?   dem  linken  Herzen  und  sind  Fibrineoagula,! 
oder    sogenannte   Klappenvegetationen    (xlcr    verjauchte    Gewebsresi 
welche  von  dem   Blutstrt>me  abgespült   worden   sind.     Es   gehört  fasi 
zu  den    Seltenheiten,  dass  man   nicht   in   der   Milz  alte   od(.T  frische 
Infarcte    tindet,    wenn    die    Obduction    erhebliche    Klappenfehler    rai( 
Rauhigkeit  oder  Zerreissung  der  Klappen  und  Sehnenföden  nacbgewies« 
hat.     Weit  seltener  stammen  die  Emboli  aus  Aneurysmen  der  Acn 
oder  au5  nekn)tischen  Herden  in  der  Lunge   und  haben  die  Lungci 
venen    nnd    das  linke    Herz    passirt.    ehe    sie    in    die   Aorta   und 
Lienalarterie  gelangten.     Möglicherweise   können  aber  die  Emboli  s( 
gar  vom  peripherischen  oder  vom  portalen  Venensysteme  herkommei 
docii  müssen   sie  in   diesem  Falle   die   CapÜlaritüt  der  Lunten,    bez.j 
der  Leber  passirt  haben:  es  ist  aber  bekanntw  dass  sich  bei  P\aemieej 
durch  peripherisclie  Eiterungen  nietaslatisrhe  Herde  nicht  blos  in  dei 
Langen,  sondern   auch  in  der  Milz,   den  Nieren  etc.  finden,    nnd  das 
bei   Pylephlebitis  Metastasen  njcht   blos  in  der  Leber,   sondern   ai 
über  diese  hinans   gefunden   werden   können.   —   Der  Grund,    wannnl 
in  der  Milz  und  in  einigen  andern  Organen  embolische  Vorgange  nichl 
so   leicht    wie    in    sonstigen   Körpertheileu   effectlos   b]eib«Mi   und  nhoej 
iStörung   zur  Ausgleichung  kommen,    ist  darin   zu  suchen,   dass  }edci 
einzelne  Ast  der   Milzarterie  »eineu    besonderen  Verbreitnugsdistrii 


hat,  ohüo  vor  seiner  Auflösuiij;  in  ein  Capillariiotz  mit.  einer  benach- 
barten Arterie  zu  juias4t4>nMsiron;  die  Ae^te  der  Miizarterie  stellen 
sog.  Endarterieu  (Cohnheim)  dar,  und  die  enibctHsrlie  Verstopfung 
eines  Astes  bringt  daber  in  dem  ganzen  von  df»m  verstopften  Arterien- 
aste versorfiften  (lewebsdistrirte  eine  foburf  begrenzte  Klutaaschn[>pung 
mit  narhibigender  Haemorrhagic,  den  baemorrbaEfischeu  Irifarct, 
hervor.  BezuKÜeb  des  Entwiekelmigsraodus  dieses  infaretes  nif^sen 
wir,  una  Wiederhohingon  zu  vermeiden,  auf  Seite  U>4  dieses  Bandes 
verweisen.  —  bu  FjiÜe  die  in  die  MUz  oder  andere  Organe  einge- 
wanderten Hmiioli  nicli(  allein  dnreli  ihre  raeebanischen,  sondern  zu- 
gleich auch  durch  gewi.sse  ehfinisi'he.  iiifeetiiise  Eigenschaften  wirken, 
wie  dies  bei  Embolis,  welche  aus  inticirten  Blutgcriunsein,  aus  Eiter- 
(Mler  Jauehelierden  j^tainmeii,  der  Fall,  sn  sehen  wir  vermöge  eines 
durch  sie  aust^eril>ten  besonderen  Reizes  in  ihrer  Umgebung  rasch  eine 
verderbliche  Entzündung  Platz  greifen,  welche  zur  ßihlung  von  Eiter 
oder  Jauche  mit  Zeretörung  des  Gewebes,  zu  sog.  metastatis^'.heii 
Absc^^sen  führt. 

Unter  umstünden  können  aber  auch  im  Verlaufe  derjenigen 
Krunkheiten.  welche  an  und  für  sich  nur  zu  eonsecutiver  Hyperaemio 
der  Milz  füliren.  ausnahmsweisf  haemorrbagiscbe  Infarctn  in  *ler  Milz 
auftreten.  Man  findet  sie  sowohl  bei  den  Malariu-lnfectionen,  als  heim 
Typhus,  bei  den  acuten  Exanthemen  u.  A.  mehr.  Jaschkowitz  fajid, 
wenn  er  einzebie  Nerven  der  Milz  durchschnitten  hatte,  zuweilen  iu 
den  entsprechenden  Stellen  des  Organs  diejenigen  pntboliigisi'hen  Ver- 
änderungen, welche  man  als  haeniorrhagischen  Infarct  bt-zeichnet.  In 
diesen  Ftlllen  ist  es  wohl  eine  durch  die  Erschwerung  der  Uirculatioa 
hervorgebrachte  Gefä^stlirombose,  welche  die  Entwickelung  des  Infaretes 
einleitet. 

Eine  secundäre  Sftlenitis  kann  fenier  infdgtf  des  Reizes  eines 
benachbarten  Krankheitsj>ro<"esses,  eines  Carcinoms.  eines  MageJi- 
gesrbwürs  oder  abgesackt<?n  peritonitischen  Exsudates  entstehen,  wo- 
durch zunHcbst  der  Milzfiberzug  und  unter  Umständen  dann  auch  das 
Milzgewebe  selbst  in  Entzündung  versetzt  wird. 

Zu  selbstständiger  Entzündung  ist  die  Milz  sehr  wenig  s^eneigt, 
nnd  eine  aus  unbekannten  Ursachen  hervorgegangene  primüre  Splenilis 
gehört  zu  den  Selteiüieiten.  Selbst  traumatische  i-linwirkuiigcu  auf 
die  Milzgegend  werden  für  den  Kranken  leichter  durch  Verletzungen 
oder  Zorroissungt'U  der  Milz,  durch  Blutungen  in  dio  BaiucbhöhlCj  als 
durch  eine  nachfolgende  Milzeitening  verderblich. 


$. 


.ioatottilsck^r  Brfiind, 


Die  baemorr hagischen  Jnfarcte  der  Milz  zeigen  gewöhnlich 
oinr  iinnähernd  ki'ilfönnigc  fJestalt;  die  Basis  des  Keils  ist  der 
Peripherie  zugekehrt  und  stöss^t  häulig  an  den  Mil/überzug  mu  die 
Spitze  desselben  ist  gegen  den  lliius  der  Milz  gerichtet,  und  man 
erkennt  aus  dieser  F(*rm,  sowie  aus  der  scharfen  Begrenzung  der 
lul'urcirung,  dass  diese  auf  den  Verbreituugsdistrict  eines  bestimniteo 
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Artorionustcs  hesclirankt  i^t.  Der  Umfang  des  Infarctcs  ist  je  nid 
der  Grrtssf  der  betroffenen  Arterie,  sehr  vorsoiiieden,  iind  es  findrt 
sich  l>ald  nur  Einer  vor,  bald  sind  es  deren  Mehre,  welche  nicht  «ditt 
imMnnnderfliesseu.  Das  frisch  infarcirte  Gewebe  erscheijit  doBkel, 
Nrhwiir/nith,  fest  luid  derbe,  die  übrige  Milz  mehr  oder  wenifli 
liv|H'r;ii'tiiis*'h  gesehweih,  der  Peritnuaahlberzng  an  der  Stelle,  wo  itt 
Infaret  ;in  ihn  ^rt^nz^  frisch  entzündet.  Nach  etwas  längerem  Bfr» 
stehen  entfiirlit  sieh  der  Herd  von  der  Mitte  aus  durch  Fetoett- 
inor|)bf*He  des  Fasonsföffs  und  Umwandelung;  des  Blatfarbstoff?  in  k6^ 
iii^rs  "ider  kryl^talliniselles  Ilaematoidin,  und  im  günstigsiten  Falle  n- 
Ui\\ii  Kesrirption  «ler  aufgelöjiten  Masse  mit  Hintorlassuni?  eiM 
pij;[n«'ntirten  sibwlelijs'en  Narbe,  die  an  der  Oberfläche  eine  denüick 
Ein/iohiiiiK  bewirkt.  Bisweilen  kommt  es  ztit  Nekrose  des  Ueriei 
mit  kiisi^er  Umwaiidelung  fKler  nachfolgender  Verkalkung. 

Eiitzitiidliehe  Eiterherde  trifft  man  in  der  Milz  (wenn  ma., 
den  |»yjlmisi  heil  Metastasen  absieht,  die  wegen  de3  rasch  tödtlidMk 
Verkiufos  des  Grundleidens  kein  praktisches  Interesse  biet^u)  nr 
selten.  Die  Milz-Infnrcte  sind  znm  Ausgange  in  Eiterung  wenig  ge- 
neigt, nnd  so  kommt  der  eigentliche  Milzabsre^s  nur  hier  und  da  a 
\uAüv  \im  Trannia,  durch  FortpHaiizung  benachbarter  Krankheit^reia 
anf  das  Milzgewebe,  in  einzeltieri  FfJlen  endlich  als  Ausgang  «jxr 
S|ileuitis  aus  imbekannter  Ursache  vor.  Die  entzündlichen  ^'''- 
iindeningen,  welche  bei  der  suppurativen  Splenitis  der  AbsoeMbi 
Vitraaifeheii,  sind  ans  imch  wenig  bekamit.  Zuweilen  fand  man  iac 
Milzabscessc  in  einem  fibrösen  Gewebe  eingekapselt;  gewöfanüdi  'W- 
halten  sieh  dieselben  fctrtschreiteud,  nnd  es  kann  in  diesem  FaOe  l>- 
lelzt  das  ganze  Milzparenchym  bis  zur  Milzkapsel  zerfallen,  und 
Hogar  zu  eimMH  colossalen,  mit  eiteriger  Flüssigkeit  gefülhen 
tinsgcdehut  werden.  Endlich  wird  dann  auch  die  Milzkapsel 
und  der  Inhalt  dva  Abseesses  gelangt  entweder  in  die 
«tder  auch  \\M.  wenn  der  Milzüberzng  vor  der  Perforation  mit  5CÜ 
ruigr'buui;  verwachsen  war.  in  benachbarte  Organe.  Es  sind  FUt^ 
lusebricbetu  iu  welchen  der  Eitei  eines  Milzabscesses  in  den  Maeoi 
in  das  Kolon,  diin'h  das  Zwerchfell  in  die  Pleurahöhl  '  dnni  & 
Kauchdcekeu  uaeh  Aussen  gelangt  ist.  —  Nur  in  dezi  ^it'n  FlB« 

vcHmIcI  der  Mil/abseess.  nachdem  sein  Inhalt  eingedickt   und  ia 
kreidikic  Masse  verwandelt  ist,  oder  nachdem  er  die  MiLtka{)$el 
biticIuMi  hat  und  nach  Aussen  entleert  ist. 


iM-st 


$.  3.    SinpUat  «bI  TcfiMC 

IVr  hämorrhagisi'he  hifarct  wird  in  einer  grossen  Zahl  m 
Ihm  t\x'\'  OUluction  entdei'kt.     Klemere  Tereinzelte   Infiur«» 


weder  Schmer/  m>ch    eine   bestimmt  nachweisbare  Mtlzverf 
herv^r/ubrinttcu.     Auf  der  andern  Seile    giebt  es   Fälle,    ib 
iwar  thMtle  Symptome:   Si'hmerz  in  der  Mifagegesd  und  einf 
deutiKt'    Md^M'hwtllung   bestehen,  aber   6k  obiraltemiea  H 
kOhurn   e.H   iwoilVUiaft   nachen.   ob   diese  ErMlieinii^ea 


Hftnorrhagiscber  Inforct,  SplenfQ«.  H2ft 

Iiifari't  oder  auf  eine  blosse  Milziiyperaoinic  zu  beziehen  Rind,  wenn 
z.  R.  (la,s  Grundleideu  eine   von  jeaen   lafectinnskrankliolten   ist,   bei 
welchen    der   eine    wie    der   andere    Vorgang    beoharhtot    wird.     Die 
meiste  Sicherheit  erlangt  die  Diagnose  in  solehen   Fällen,   in  welrhen 
neben  den  erwähnten  Syraptonjon    zugleich    ein    solehes   Grunrlleiden  ^ 
besteht^  welches  bekannterma^ben  hduüg   Embolieen  in  den  porlphe-  1 
fischen  Arterien  hervorbringt.    Hat  man  einen  Kranken  mit  Klappen-  ' 
fehler  des  Herzens  oder  namentlich  mit  frischer  Endokarditis  vor  sich, 
und  kla^t  derselbe  über  Schwere  oder  Schmerzen  im  linken  Hypochon- 
drium,  welche  sich  beim  Druck  vermehren,  gesellt  sich  Erbrechen  hin- 
zu und  findet  man  bei  der  physikalischen  Untersuchung  eine  massige 
Vergrössemng  der  Milz,   welche  kurz  zuvor   nicht  vorhanden  war,  so 
darf  man  die  Diagnose  auf  einen  haemorrhagischen  Milziufarct  stellen. 
Die  Schmerzen  rühren  von  der  partiellen  Peritonitis  her,   welche  den  . 
Infarct  häutig  complicirt,    das  Erbrechen    ist   eine   sympathische  Er-  I 
scbeinung,  die  Vergrösserung  der  Milz  endlich  ist  Folge  einer  flnxio-  j 
nären  H^-Tieraemie.     Die  Diagnose  kann   auch  dadurch  an  Sicherheit 
gewinnen,    dass  gleichzeitig    Embolieen    in    andern   Organen,    in   den 
Nieren,    im  Gehirne,    in  der  Centralis  Retinae,    in  den  Extremitiitfin 
nachweisbar  werden.     Unsicher  ist  auch   die  Erkeuntniss  der  im  Ge- 
leite pyaemischer  Processe  vorkommenden  metastatischen  Äbscesse  der 
Mil2,  da  auch  bei  Pyaemie  eine  etwa  bestehende  Emptindiichkeit  imd 
Anschwellung  der  Milz  sich  auf  eine  blosse  Hyperaemio  beziehen  kann. 

Die  meisten  selbststündigen  Milzabscesse,  welche  beschrieben  , 
sind,  verliefen  latent,  und  wurden  wäJirend  des  Lebens  nicht  erkannt. 
Froslanföilc,  hektiscJies  Fieber,  kachektischo  Gesichtsfarbe,  schnelle 
Abmagerung,  hydropische  Erscheinungen  verriethen  zwar  ein  schweres  j 
Leiden,  aber  die  Natur  desselben  blieb  häufig  verborgen.  Traten  zu  \ 
diesen  Erscheinungen  Schiner/en  im  linken  Hypochondrium  hinzu  und 
Uess  sich  eine  Vergrösserung  der  Milz  nachweisen,  so  war  es  zuweilen 
möglich,  eine  Wahrscheinlichkeits-Diagnose  zu  Rtellen.  Nur  In  ganz 
seltouen  Fällen  Hess  eine  deutliche  Fluctnation  einen  Milzabscess  mit 
mehr  Sicherheit  erkennen.  Aber  selbst  in  diesem  Falle  ist  zu  be- 
denken, dass  ein  In  der  Milzgegend  befindlicher  Eiterherd  nicht  noth- 
wendig  von  der  Milz  ausgehen  muss.  —  Perforirt  der  Abscess  die 
Müzkapael  und  wird  sein  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  ergosst^n.  so  treten 
die  Symptome  einer  diffusen  tnler,  wenn  der  Erguss  in  einen  abge- 
kapselten Raum  der  Bauchhöhle  erfolgt,  die  einer  circumscripten 
Peritonitis  ein;  wird  sein  Inhalt  in  den  Magen  oder  in  das  KdIou  er- 
gossen, so  wird  mit  Blut  gemischter  Eiter  durch  Erbrechen  mler  mit 
dem  Stuhlgang  entleert.  Erfolgt  die  Perforation  in  die  Plenrahöhle, 
in  die  Lunge  oder  nach  Aussen,  so  entstehen  Erscheinungen,  welche 
denen  ähnlich  sind,  welche  wir  für  die  Perforation  von  Leberabscessen 
nach  diesen  Richtungen  beschrieben  haben. 

$.  4.     Thfriple. 

Die  Therapie  ist  gegen  den  haemdrrhagiscben  Infarct,  wie  gegen 
die  suppurative  Splenitis  ohnmächlig.     AVir   sind   allein  darauf  ange- 


wii'st'ii,  duMJrinjii'udhl^M  Symptome  durch  ein  fiiilliatives  VerfaJirea  zu 
bflk&mpfcn.  Bei  stärkereu  Schmerzen  sind  örtliche  Blutentziehungeo 
und  Kataplasmen  am  verordnen,  ge^en  dns  (*yrapathische  Erbrechen 
kohlensaure  und  doppelt  kohlennaure  Alkalien  und,  wenn  es  »ehr 
quälend  wird,  Narkotiea  zu  reichen;  flnrtnirende  Ahseos^e  müssen 
frühzeitig  mid  mit  derselben  VorsicJit,  wie  LeberabBcesi?e,  erOflmet 
werden. 


Capitel  V. 


Tuberculosen  Carciuom,  Echinococceii  iu  der  Milz. 

Die  Tiibereulose  der  Milz  tritt  tlieils  unter  der  Form  zaiil-j 
reicher  graner  Miliartuberkel  aJs  Theilerscheinnnj?  der  Miliartubcrcn-j 
lose  auf,  tJieils  complicirt  sie  unter  der  Form  gelber,  käsiger  Tuber- 
kelcongloraerate,  welche  selten  die  Grösse  einer  Haselnoss  en-eich^ 
nnd  nur  ausnahmsweise  zerfliossen  und  Vomiken  bilden,  die  k^lälgei 
Infiltrationen  und  die  Tuberculosc  der  Dannfollikel  und  der  Mesen-I 
terialdriisen.  Die  Tnberculose  der  Milz  ist  während  des  Lehens  nichfcj 
zu  erkennen,  und  es  kann  schon  deshalb  von  einer  Behandlung  der- 
selben nicht  die  Rede  sein. 

Auch  das  Careinom  wird  in  der  Milz  nur  selten  beobachtet. 
Unter  deu  verschiedenen  Formen  desselben  scheint  ausschliesslich  der 
Medullarkrebs  vorzukommen.  In  fast  allen  Fällen,  welche  beschrieben] 
sind,  trat  das  C'arcinom  der  Milz  nicht  primär  auf,  sondern  gesellU 
sich  zu  Krebs  des  Magens,  der  Leber  oder  der  Retroperitonaealdrüscn, 
Durch  grosse  Krebstumoren  kann  die  Milz  ein  uneben  hrwkerigef 
Ansehen  l»ekommen.  —  Bei  der  grossen  Seltenheit  des  Milzcarcinomi 
muss  man.  wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Natur  eines  Milztumoi 
zn  bestimmen,  an  eine  carcinomatöse  Entartung  zuletzt  denken.  Nur^ 
wo  der  Milztumor  nicLt  die  charakteristische  Form  der  Milz  bewal 
hau  sondern  auf  seiner  Oberfläche  Unelienheiten  und  Hervorragung« 
erkennen  lässt,  darf  man.  wenn  sich  gleichzeitig  Carcinome  im  Mag« 
oder  in  der  Leber  nachweisen  lassen,  die  Diagnose  auf  Careinom  derj 
Milz  stellen. 

Echinococcensäcke    von   vergcliiedener  Grösse  und  Anzidil] 
kommen  in   der  Milz   gleichfalls  selten  und   fast   nur  neben   gleicli- 
zeitigem  Auftreten  von   Echinococcen   in  der  Leber  vor.     Sie  künnen 
wrüirend   des    Lebens    nur   daiui    erkannt    werden,    wenn   es   gelingl 
halbkugelige  Protuberanzen   von  der  früher  beschriebenen  Eigenthüi 
lichkeit  der  Echinococceusäcke  auf  der  vergrösserten  Milz  zu  fühlen.] 


Dl»  WAudenide  Slili. 
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Oapitel  VI. 
Die  waiideriidt*  Milz. 

Die  Milz  i^t  niekr  als  andere.  parencliyniatoHe  Ünterleibsnrgaiie 
zu  Verschiehuutseii  y:eneigt^  und  zwar  erfrJirt  dieselbe  nicht  aJlyid 
mancherlei  DIslocatiouen  durch  Druck,  sei  es  v^u  oben  durch  abnormes 
Horabgedrängtsein  des  Zwerchfells,  sei  es  von  unten  durch  Geschwülste, 
durch  Meteorismua  oder  Ascites,  sondern  es  kommt  derselben  in 
manchen  Fällen  eine  ungewöhnliche  Verschiehlichkeit  darum  zu,  weil 
ßie  durch  ihre  peritonaealen  Yi-rbindungen  (das  Lig.  phronico-  und 
gastrolienale,  woran  sie  gleichsam  aufgehängt  ist,  und  das  Lig.  pleuro- 
colicum,  durch  welches  sie  unterstützt  wird)  infolge  angeborener  <Kler 
dwch  fortdauernde  Zerrungen  bewirkter  Verlängerungen,  oder  selbst 
durch  ZerreissuDgen  derselben  nicht  hinreichend  befestigt  ist.  Unter 
solchen  Umständen  kann  die  Milz  mehr  oder  weniger  tief  in  die 
Bauchhöhle  hinabsinken,  was  aber  meistens  nur  dann  gescliieht,  wenn 
dieselbe  zugleich  eine  dauernde  Umfangs-  und  GewichtsSzunahme  erfahren 
hat,  wenn  ein  chronischer  Milztumor  (besonders  durch  Intermittens) 
besteht.  Eigenthümlicher  Weise  betreffen  fast  alle  beobachteten  Fälle 
von  wandernder  Milz  weibliche  Individuen.  In  einigen  Fällen  schien 
bei  einer  Körperanstrengung  die  Lageveräuderung  zu  ^Stande  gekommeu 
zu  sein. 

In  leichten  Graden  findet  man  die  Milz  nur  wenig  unter  den 
Rippenbogen  herabgesniiken  und  sie  ist  dann  durch  einen  Druck  bei 
entsprechender  Körperlüge  leicht  für  den  Moment  reponirbar.  Die 
höheren  Grude  der  Wamlermilz  beschreibt  Rokitansky  folgender- 
masseii ;  ,,Dieselbe  lagert  gemeinhin  in  der  linken,  zuweilen  in  der 
rechten  Darnibeingegend,  mit  ihrem  Hilus  nach  aufwärts  gewendet, 
an  einem  Strange  befestigt,  weh'her  uns  dem  gezerrten,  auseinander- 
gewichencn  Lig.  gastrolienale,  dem  Pancreas  und  den  Milzgefässen  be- 
steht. Dabei  ist  die  Milz  gemeinhin  mehremale  um  ihre  horizontale 
Achsü  gedreht,  wie  aus  der  Drehung  des  erwähnten  Stranges  henor- 
geht.  Die  Umwälzungen  beg'mnen  walirscheinlich  mit  einem  durch 
Luesio  rontinui  des  Lig.  phrenicolienale  veranlassten  Ueberstürzen  der 
Milz  nach  vorne  (Kl ob).  Die  dislocirte  Milz  geht  sehr  oft  pseudo- 
membrunöse  Adliäsionen  in  "direr  neuen  Lagerungsstätte  ein.  Ueber- 
dies  geht  sie  zuweilen  Veränderungen  ein,  die  von  der  Verödung  der 
gezerrten,  aufgedrehten  Gefas^e  abzuleiten  sind  (Schrumpfung,  Atroplüe). 
Die  Dislocation  wird  nicht  selten  lange,  ja  für  immer,  nachdeu»  die 
Milz  verödete,  ertragen.  In  manchen  Fällen  dagegen  wird  sie  früher 
oder  später,  bei  freier  oder  adhärenter  Milz,  todtlich,  und  zwar  durch 
eine  von  der  Zerrung  des  Magens  und  der  BeeinträchtigUiig  der  Gc- 
fässlnmina  abzuleitende  Gangrän  des  Magenblindsack«.  Hierzu  trägt 
eine  Autlilühnng  des  Magens  bei,  welche  dadurch  bedingt  wird,  doss 
das  disUtcirte  gezerrte  Faneruas  in  dem  zum  Milzhilus  geheiideu 
Strange  über  das  untere  Qnerstück  dea  Dudenums  hinzieht  und  di 
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solhß  bift  z«r  Undun-hg:aiiuicfk<Mt.  rom|»rimirt.  (Kloh)/'  —  Die  Dia-I 
gnoso  der  Waudennilz  hictet  ki-iiie  SrhwiL'rigkfutcn,  deuii  wenn  auchi 
dio  folilcnd(*  Milzdilrapfuns  norh  keinoswogs  oino  Verlagerung  der] 
Milz  beweist,  so  hebt  doch  die  gleichzoitigo  Existenz  eines  Tumor«' 
b  der  Bauchlinhie,  weicher  hei  der  Palpation  die  Gestalt  einer] 
normalen  oder  vergrösserten  Milz  darbietet,  bezÜKÜch .  der  Deutnag 
des  Falles  jeden  Zweifel.  —  Die  Therapie  kann  sich  nur  die  Auf)^«ib*' 
»teilen,  durch  eine  zwe«'knia.«isige  Bauchbinde  der  Milz,  zur  Verhütuag 
vou  Zerrungen  au  ihrem  Stiele,  von  ausiiseu  eine  Stütze  zu  growähren, 
und  ausserdem,  im  lalle  die  Milz  krankhaft  vererössert  ißt,  eine  der] 
Natur  des  Milztumors  ents^prechende  Behandlung  einzuschlagen. 


Anhang 


zu  den  Milzkrankheiten. 


Capitel  I. 
Leukämie  und  Psendolenkäniie« 

Eine  vorübergehende  Vennehrung  der  farblosen  Blutkörperchen, 
eine  sog.  Leukocytose,  kommt  vor  bei  einer  R^'ihe  von  physiologinchon 
und  pathologischen  Vorgängen:  während  der  Verdauung,  während  d*:r 
Schwangerschaft,  bei  manchen  entzündlichen  Krankheiten,  nach  bedou- 
tenden  Blutverlusten  etc.  Diese  Abweichung  de;*  Blutes  von  seinem 
normalen  Verhalten  ist  eben  so  wenig  als  die  abweichenden  Monge- 
verhältnisse  der  rothen  Blutkörperchen,  als  die  Hyperinose  und  die 
Hypinose,  oder  die  Hydraemie  eine  selbständige  Krankheit,  sondern 
das  Product  sehr  verschiedener  Zustände. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  Leukaemie.  Bei  dieser,  höchst 
interessanten  Kranklieit,  welche  man  mit  Virchow  als  eine  „verän- 
derte Gewebsbildung  des  Blutes"  detiniren  kaua,  wenn  man  das  Blut 
zu  den  Geweben  rechnet,  werden  dauernd  an  der  Stelle  der  rothen 
Blutkörperchen  zum  grossen  Theile  nur  farblose  oder  weisse  Blutkör- 
perchen gfbildet,  so  diiss  die  Zahl  der  ersU'reu  abnimmt,  während  die 
Zalil  der  lützturen  zunimmt.  Virchow,  dessen  classische  Arbeiten  über 
die  Leukaemie  die  Hunptgnmdlage  unserer  Kenntnisse  dieser  Krank- 
heit bilden,  hat  zuerst  flie  im  lenkäniisc.hen  Blute  vorkommenden  farb- 
losen  Zellen  richtig  als  wirkliche  farl»liise  Hlutkörperclien  gedeutet, 
während  Bennett,  Bouchut  und  viel  früher  sehim  Velpeau  diesel- 
ben für  Eiterkörperchen  gehalU^n  hatten.  Virchow  hat  zugleich  dar- 
getlian,  dass  die  leukämisehe  BeschafTeniieit  des  Blutes  sowohl  von 
einer  Anomalie  der  Milz,  als  von  einer  solchen  des  Lymphdrösen- 
syetems  abhängen  kann,  und  er  unterschied  demRcmäss  eine  linciile 
und  eine  lymphatische  Form  der  I.eukämie.  I^io  Verändeniiigen, 
welehe  die  Milz,  die  LjTUphdrüsen  und  Lymphfollikel  l>ei  der  Leukämie 
erleiden,  bestehen  vorzugsweise  in  einer  Vennehrung  der  zelUgen  Ele- 
mente, welche  die  Milzpulpe  bilden,  oder  welche  die  Alveolen  der 
Lymphdrüsen  füllen.  Da  wir  bei  der  Leukümie  das  Blut  mit  den- 
selben Elementen  überladen  tindt*n,  deren  Anhäufung  in  der  Milz  und 
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jni  MMiiomc  (i(!s  wnKntsKM|M's  nur  vinigc  weisse  Hlut/cllt'n  wiiliriilnim^ 
zülill.  iimn  den-ii  Imi  leukamisfhoni  HluU»  loieht.  zwaiizij,'  niler  iuh'Ii  weit 
mehr.  Die  hei  Leukilniie  vorkonimendon  farbioHeii  Blutkrtrpeirhen  sind 
mit  den  Lymphkorpercb*'!!  der  Milz,  der  Lvinphdruseii  uud  des  Kno- 
fhenuiurkes  identisrh  und  ei'weisen  sich  daher,  wie  diese,  theils  als 
kleinere  einkernig;«  Zellen,  welehe  dnrehse.hnittlieh  kleiner  als  die  rothen 
Blulkorporrhen  sind,  theils  als  grössere  ruehrkerniete  Zelleu,  welche 
mit  Kiterkorpenhen  vOIHr  übereinstimmen.  Nach  Virchow  findet 
Kich  bei  der  lymphatischen  Form  durchschnittlich  die  erstgenannte  — , 
bei  der  lienalen  Form  hin£(egen  die  zuletzt  genannte  Zellenart;  da 
aber  im  Ganzen  j^emlschte  Formen  der  Leukämie  öfter  als  rein  lienale 
ftder  rein  lyni|iliatisrhe  Formen  vorkommen,  .-^o  triflPt  man  auch  häu- 
figer beiderlei  Zollenformen  nebeneinander.  —  Die  Unt^Tsuchungen  des 
leukämischen  Blutes  hal>en  ferner  ergeben,  das»  das  specitische  Ge- 
wicht desselben  bedeutend  niedriger  ist,  als  das  des  nonnalen  Blutes; 
während  mun  dieses  durchschuittlich  zu  JOr»:*»  ansetzt,  betrug  das  spe- 
cifische  Gewicht  des  leukämischen  Blutes  103(>  bis  1041).  Geringer 
und  weniger  ennstant  war  die  Abnahme  des  smH'ifischen  Gewichtes, 
welche  das  Blutserum  zeigte.  Im  leukämischen  Blute  hat  das  Wasser 
zugenommen,  wahrend  die  geformten  Bcstaudtheile,  trotz  der  Ver- 
mehning  der  weissen  Blutkörperchen,  infolge  der  excessiven  Yennin- 
derung  der  rotlion  Blutki)rj)enhpn  abgenommen  halten.  Auf  diesem 
Umstände  und  auf  dem  geringeren  specifischen  Gewichte  der  weissen 
BlutkOr[>errhen  beruht  die  Abnahme  des  specifischen  Gewichteg,  wel- 
ches das  Gesanimtldut  zeigt.  Das  Eiweiss,  das  Fibrin,  die  Salze  des 
Blutes  lassen  keine  conslaute  Anomalie  erkennen.  Eine  ziemlich  be- 
deutende Abnahme  des  Eisengehaltes  erklart  sich  aus  der  Verminde- 
rung der  rothen  Blutkörperchen.  Das  leukämische  Blut  zeigt  ausser- 
dem sehr  wichtige  chemische  Veränderungen.  Scherer  stellte  eine 
sauere  Reaction  des  BIntes  als  ein  charakteristisches  Merkmal  der 
Leukämie  auf  (wogeicen  Mosler  das  ganz  frische,  eben  aus  der  Ader 
gelassene  Bhit  alkalisch  fand)  und  wies  als  Ursache  dieser  Reaction 
die  Anwesenheit  von  organischen  Säuren:  Ameisensäure,  Essigsäure 
und  Milchsäure  nach;  weiterhin  fand  sich  noch  ein  dem  Leim  ver- 
wandter, wenn  nicht  mit  ihm  identischer  Körper,  ferner  Xanthin  und 
Hy])oxanthin,  Leucin  und  Harnsäure.  Die  Anwesenheit  dieser  chomi- 
»dien  Stftffe  im  Blute  darf  jedoch  nicht  als  das  ursächliche  Moment 
der  Krankheit  aufgefasst  worden;  nach  Virchow  ist  der  Entwicke- 
iBugsgang  der  Erkrankung  vielmehr  der.  dass  zuerst  ein  IjmpfaatischeB 
Organ  hyperplastisch  aflieirt  wird,  und  von  diesem  Organe  gehen  dann 
Veränderungen  des  Blutes  aus.  theils  chemische,  indem  gewisse  Stoflfe, 
die  sonst  in  diesem  Organe  als  Parenchymsäfte  vorkommen,  in  reich- 
licher Menge  im  Fehlte  .sich  linden,  theils  morphologische,  indem  zelltge 
Elemente  ins  Blut  äbertreten. 

In  den  LcMchen  von  Individuen,  welche  an  Leukämie  gest£»rben 
idAd.  findet  man  im  Her/en,  namentlirh  im  rerhten  Iler/en  und  in 
den  gnissen  Gefässen,  »»ft  geÜH*  oder  i:ell>-i:rnniiche,  erstarrtem  Hiler 
älinliche  Gerinnsel  von  weicher  und  schmieriger  Beschaffeuheit.    Aach 
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in  d<*n  feineren  Acston  dor  i.iiii;;i'tiarM'i!f,  m  lii-n  \hiicii  iles  Herzens, 
in  d^n  Vouen  der  Gehiriilifiuto  hui  man  zuwvilon  oiueii  vrdlie;  entfari 
ten,  eiterälinliclif'u  Inhalt  (>frliiud(Mi.    Die*  Zaid  d»»r  Meiosen  BiutkHrprn 
cheu  ist  iu  dem   aus  verschie.dent'n  KOrptMthudfMi  entnomiuenon  Blut 
verschieden.     Sie  ist  im  Blute  des    rechten  Herzeus,    der  Hohlvenei 
und  der  Lungenarterien  grösser»  als  in  dem  des  linken  Herzens,  nnd 
war  in  einem  von  de  Pury  henbaoliteten  Falle  iu  dem  Blute  der  Milz- 
vene doppelt  so  gross,  als  in  dem  der  Juifularvenen. 

Die  Milz  wird  in  den  meisten  Fälk;ü  vdu  Leukämie  bedeutend 
vergrössert  gefunden;  Uir  Gewicht  kaun  bi:^  auf  5 — T,  ja  bis  auf  12 
Pfund  steigen:  die  Resistenz  des  Milztumors  ist  gewöhidirh  bedeutend 
Tennehrt;  auf  der  Schnittfläche  ersrheint  das  Parenchyn»  oft  ganz  nor- 
mal, manchmal  statt  blaurotb  mehr  braun  oder  flpischartig  hcllroth. 
zuweilen  wie  mit  weisslicheu  KOruern  durrhsL'tzt;  die  fibrösen  Balken 
sind  bald  kaum  sichtbar,  bald  stark  hervortretend,  die  Milzfollikel  n 
ausnahmsweise  stark  vergrössert  und  durch  ihr  weisses  Ansehen  v 
der  rothen  Pulpe  abstechend.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergiebt,  wie  bei  dem  früher  beschriebenen  hypci-trophischen  Milztumor 
mit  welchem  der  ieukamischi^  auch  makmsknpjsi-li  uUereiu^tinuut,  ^<lie 
normalen  Elemente,  nur  in  sehr  dichter  Zusannnrnfüs^ng"  (Virchow 
Die  MÜzkapsel  fst  in  den  meisten  Fällen  verdickt,  oft  mit  ihrer  Um 
gcbuui;  verwachsen.  In  vielen  Fallen  waren  ausser  der  Hypertroph! 
frische  oder  ältere  haeinorrlia;;ischc  lufarcte  in  der  Milz  vorhanden, 
—  Den  Anlaug  der  leukämischen  Milzerkrankuug  scheint  eine  Üuxio- 
uäre  Hyperämie  des  Organes  zu  machen. 

Die  [^.ymphdrüseu  bilden  bei  der  lymphatischeu  Form  der  Leu- 
kämie oft  kolossale  Tumoren,  die  sich  übrigens  nicht  dmvh  besonde 
Clmraktere  von  audi'ren,  auf  einfacher  Hyperiilasie  beniJieiidcn  Drüsen 
geschwülKlen    untcrsrheiden,    vielmehr  noch  den  Typus  der  normale 
Drüseusubstänz  besitzen  (W.Müller).     Von  den   im  Innern  des  Kör 
pers  gelegenen  hat  man  vorzugsweise  die  Mesenterialdrüsen,  die  Lnm- 
Imldrüson  und  die  cpigastrisilien  Drüsen  geschwt^llt  gefunden,  von  dea 
peripherischen  die  reivirul-,  die  Axillar-,  die  luguinaldrüseu;  schliess- 
lich können  alle   Lym|>k<li-iiseu  des  Korpers   hetheiligt   seiJi.     Gewöhn- 
lich war  die  Milz    gleichzeitig  erkrankt,    doch  beobachtete  Virchow 
einen  Fall,  iu  welchem  <iie  Milz  von  normaler  Grösse  war.    Ich  selbst 
habe  einen  Fall  von  Leukämie  beobachtet,   weielier  nicht  zur  Soction 
kam,    in    welrhcni    sich    w.'ihrcnd   des   Lebens    keine    erhebliche  Ver- 
grftssenmg  der  Milz,  sondern  nur  kolossale  Anschwellungen  der  Lymph 
drüsen  nachweisen  liesseu.    Die  geschwellten  Lym|Jidrösen  sind  meisi 
ziemlich  weich  und  blass,  ihre  Oberflüche  ist  glatt  und  von  wässerigem' 
Glänze,    die   Kindensubstauz    derselheri    vorzugsweise    vergrössert, 
manchen  Füllen  lus  zur  Dicke  vou  ^  bis  ,'  Zoll;  sie  hat  ein  homogenet 
fast  markiges  Ansehen  und  cutleert  heini  Druck  eine  trübe,  wässerij 
Flüssigkeit     Ausser  den  Lymphdrüsen  hat  man  noch  andere  Drüsen- 
gobilde,   wie   die  Darrafollikel,    besonders  die  Poyer'schen  Inseln,    di( 
Th)Tnus,  die  Schilddrüse,  die  Tonsillen,    die  Follikel    der  Zunge,  de( 
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Laryiix  und  der  Trachea  an  dem  leukämiächeu  Processe  beiheiligt 
gefunden. 

Die  Leber  wurde  m  den  meisten  Fällen  von  Leukämie  ver- 
grössert  gefunden;  sie  zeigt«  zuweilen  eine  weiche,  meist  aber  eine 
derbe  und  dichte  BcsohaiFenheit,  infolge  einer  zuweilen  nur  hyper- 
trophiprhon,  gewöhnlich  Iiyperpla8tis<*hen  Zunahme  der  Leberzellen. 

Was  di«?  Veränderungen  bei  der  myelogenen  Form  betrifft,  so 
vermuthet  Neumann  wohl  mit  Recht,  dass  diese  Erkrankung  des 
Knochenmarkes  eine,  wenn  auch  nicht  constaute,  8o  doch  vielleicht 
häufige  Theilerscheinung  der  Leukämie  bildet,  wenigstens  kam  auch 
hier  in  Glesrien  em  Fall  von  lienaler  Leukämie  mit  myelogener  Mit^ 
erkrankung  zur  Section,  ohne  dass  während  des  Lebens  irgend  ein 
Symptom  die  Aufinerksamkeit  auf  die  Affection  des  Knocbeumarkes 
gniaalt  hatte.  Mau  findet  bei  dieser  Form  eine  diflruse  Hyperpksie 
des  geaammfceu  Knochenmarkes;  zellige  Elemente  von  derselben  Be- 
schaffenheit wie  im  leukämischen  Blute  (zwischendurch  auch  Ueber- 
gangsformeu  zu  rotlieu  Blutkörperchen)  bilden  den  Hauptbestandtheü 
desselben;  sie  füllen  die  centrale  Markhöhle  und  die  Mascheuränme 
der  Knochen  und  verleihen  dem  Inneren  des  Knochens  ein  schmutzig- 
gelbes, eiteriges  Ansehen,  so  dass  man  an  cme  über  das  ganze  Skelet 
verbreitete  eiterige  Osteomyelitis  zu  denken  versucht  ist. 

Von  höchstem  Interesse  ist  endlich  eine  pathologische  An- 
häufung von  lymphatischen  Elementen  ausserhalb  der 
eigentlichen  lymphatischen  Organe,  welche  in  einzelnen  Fällen 
von  Leukämie  beobachtet  wird.  Virchow  fand  in  zwei  Fällen  im 
Leberparemliyni  und  in  einem  Falle  auch  in  der  Niere  kleine  grau- 
weisse  Stellen,  aus  welchen  sich  beim  Druck  eine  weissliche  Flüssig- 
keit entleerte,  und  welche  nur  ans  dicht  stehenden  freien  Kernen  und 
einzelnen  kleinen  Zellen,  welche  von  ihren  Kernen  fast  völlig  ausge- 
füllt waren,  bestanden.  Die  Neubildung  war  von  einer  feineu  Mem- 
bran eingeschlossen,  Hess  sich  ziemlich  leicht  aus  dem  umgebenden 
Parenchym  loslösen  und  schien  von  den  Wänden  der  Geisse  und  der 
Gallenwege  auszugehen.  Friedreich  fand  bei  einem  Falle  von  Leu- 
kämie nicht  nur  in  der  Leber  und  in  den  Nieren,  sondern  auch  in 
der  Pleura  und  in  der  Ma^en-  und  Darmschleimhaut  an  umschriebeuea 
Herden  ehie  massenhafte  Wucherung  von  Kernen  und  kleinen  Zelleu, 
durch  welche  partielle  Verdickungen  der  Pleura  und  zahlreiche  grössere 
und  kleinere,  flachere  und  prominentere  Erht'bnngen  von  markiger 
Beschaffenheit  im  Magen,  im  Dünndarm  und  im  Rectmn  gebildet  wur- 
den. Seitdem  sind  mehrfach  ähnliche  Beobachtungen,  namentlich  um- 
schriebene und  ausgebreitete  markige  Infiltrationen  im  subserösen  und 
int.ermuskuläi'en  Bindegewebe,  im  Gewebe  der  Retina  etc.  verzeicimet 
worden.  Dieselben  scheinen  theils  durch  blosse  Auswanderung  weisser 
Biutköri)erchen  zu  entstehen,  theils  auf  wirklicher  Neubildung  lympha- 
tischen Drüsengewebes,  auf  einer  wirklichen  lleterot^ipie  desselben 
Processes  zu  berulion.  Virchow  vermutliet,  dass  die  farblosen  Ele- 
mente die  Träger  der  Blutdyscrasie  sind,  und  dass  ein  contagiöser 
Stoff  durch  sie  transportirt  wird,  welcher  au  einem  andern  Orte«  dem 
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gf schiebt,  Bronchiiilkatarrh.  so  kann  die  Dyspiio?  einen  sehr  hohen 
Grad  irreichen.  —  Ein  derartiger  *Symptnmcncomplex  ranss  immer 
den  Verdacht  erwecken,  dass  die  Kranken  an  Leukämie  leiden  möch- 
ten, und  zu  einer  Üntersiu-hung  des  Blutes  auffordern.  Entzieht  man 
dem  Kranken  eine  kleine  Mencfe  Blut,  so  lindet  man  an  der  (ironze 
zwischen  der  Speckhaut  und  dem  rothen  Kuchen  einzelne  Knötchen 
oder  eine  zusammenhangende  Schichte  von  IcM'kerer  Beschaffenheit  nnd 
grauer  oder  ttrauriilhiicher  Farbe,  welche  aus  den  spccifisch  leichteren 
farblosen  Blutkörperchen  besteht.  Befreit  man  das  entzoRene  Blut 
durch  Schlagen  von  seinem  Faserstoff,  so  senken  !*ich  hei  längerem 
Stehen  in  einem  engen  Glase  die  schweren  rothen  Blutkrirperchen  zu 
Boden,  und  die  leichteren  farblosen  Zellen  bilden  eine  weisslich  ge- 
färbte, eiterarlige  oder  milchige  Schichte  im  oberen  Theile  des  Ge- 
fö.*»6es.  Bei  den  höchsten  Graden  der  Vermehrung  der  weissen  Zellen 
fallt  schon  die  ungewöhnlich  blassrothe,  himbeerartige  Farbe  des  frisch 
entleerten  Blutes  auf.  Bringt  man  ein  Tröpfchen  frisches  leakämi- 
Äches  Blut  unter  das  Mikroskop,  so  stellt  sich  die  Zunahme  der  farb- 
losen Zellen  in  dem  oben  erörterten  Verhaltnisse  heraus.  Diagnosti- 
sche Verlegenheit  kann  entstehen,  wenn  die  Vermehrung  der  weissen 
Zellen  zwar  erweislich,  aber  eine  sehr  geringfügige  ist,  z.  B.  sich  auf 
1  :  50  oder  1  :  '2b  stellt,  da  es  sich  hier  ebensowohl  um  eine  vorüber- 
gehende Leukocjlose  als  um  eine  noch  nicht  weit  gediehene  LeukSmie 
handeln  kann.  Die  Existenz  einer  Leukämie  ergiebt  sich  in  diesem 
Falle  aus  dem  während  längerer  Zeit  geführten  Nachweise  einer  pro- 
gressiven, bis  zu  bedeutendem  Maasse  sich  steigernden  Vermehrung 
der  weissen  Zellen  im  Blute,  entsprechend  der  zimehmcnden  VergrOsse- 
runj:  der  crKriffcnen  lYmpliatischen  Organe  (Mosler).  Auf  der  Hohe 
der  Krankheit  ergibt  die  Untersuchung  des  Bauches  die  Exifitenz  eines 
meist  sehr  bedeutenden  chronischen  Milzturaors  (s.  S.  817)  und  anch 
die  Leber  wnrd  jetzt  meist  etwas  vergrftssert  gefunden.  Sind  die 
Lymphdrüsen  betheiligt,  so  bilden  dieselben  zahlreiche  und  zum  Theile 
sehr  umfruigliche.  faustgrosse,  knollige  Paquete  am  Halse  oder  an  den 
Achselhöhlen  und  Weichen»  über  welchen  jedoch  die  Haut  in  der  Regel 
normal  und  verschiebhch  bleibt,  und  es  verdient,  zur  Unterscheidung 
der  lenkfimischen  von  den  scrofidösen  Drüsenanschwellungen,  überhaupt 
Beachtiuig,  dass  die  Ersteren  nur  selten  zu  Verkäsungen,  zu  Entzün- 
dung mit  Durchbnich  und  Entleerung  eines  schlechten  Eiters  teudiren. 
In  der  Mehrzahl  dor  l'alle  gesellen  sich  zu  den  geschilderton 
Symptomen  die  einer  haemorrhagischen  Diatliese.  Die  Kranken  be- 
kommen wiederholte  Blutungen,  welche  vorzugsweise  aus  dem  Darm- 
kannl  oder  in  das  Gewebe  der  Cutis,  aus  dem  Uterus,  aus  <len  Harn- 
we^en,  den  Lungen,  ja  in  manchen  Fällen  in  das  Gehirn  erfolgen. 
Durch  diese  CompUcation  wird  das  tOdtliche  Ende  manchmal  bedeu- 
tend beschleunigt.  Die  Kranken  können  entweder  plötzlich  apoplek- 
ti»ch  zu  Gnmde  gehen,  oder  sie  werden  durch  wiederholte  und  abun- 
<lante  Blutverluste  so  entkräftet,  dass  sie  gewissermassen  verfrüht  un- 
ter den  Symptomen  der  l'^rsch/'tpfung  und  der  Anaemie  sterben.  Bihlet 
■^ich  keine  baemorrhagischo  Diathese   aus,    so    nimmt  die  Krankheit. 


Lenkäniie,  ja  es  prtoKt  Her  Tod  in  dvm  ersteren  Leiden  sogar  ctwatt 
zeitiger  als  in  dem  letzteren  einzutreten. 

$.  4.     nrnplf. 

Während  die  Belandhuig  der  Leukämie  sekr  allgemein  für  giinz- 
lieh  erfolglos  erachtet  wird,  hfüt  Mos! er  dieselbe  nacli  seinen  Erfiih- 
rungen  für  nicht  ganz  resultatlos,  im  Falle  der  Kranke  noch  nicht  in 
das  spatere  Stadium  der  leukiiraischen  Kachexie  eingetreten  ist.  Zu 
einer  causalen  Behaiulluii^  wird  man  sich  veranlasst  fühlen,  wenn  ein 
Zusaramcidiang  des  Leidens  mit  Störungen  in  den  weiblichen  Sexual- 
Organen,  mit  veralteter  Malariaerkranknng  «der  mit  Syphilis  wahr- 
scheinlich ist.  Vr»n  grösster  Bedentmig  ist  aber  vor  Allem  eine  gegen 
die  Ansliildnng  von  bleihenden  Milzanschwellnngen  gerichtete  frühzeitige 
I  Beluuidlnng  mit  grossen  Jjosen  Chinin  (0,5  his  1.0  pro  die  in  einer 
j  saueren  Lösung  wler  in  Ohlate  mit  Nachtrinken  einiger  Tropfen  Acid. 
'  mur.  in  Zuckerwasser),  da  eine  die  Milz  verkleinenide  Wirkung  des 
^  Chinins  hinreichend  erwiesen  ist.  imd  selbst  jene  Mihschwellang,  welche 
^■bei  Iliuiden  durch  Nervendiirchsrhneidung  ent>tand,  du.rch  subcutane 
^fthinininjection  reducirt  werden  kann  (Mosler),  Zur  ^nter^t^Jt/ung 
Hner  thei-apcutischen  Wirkung  des  Chinins  kann  man  gleiclizeitig  die 
^Icalte  Douche  und  die  Electricitüt  in  der  Milzgegend  anwenden.  Gegen 
'  die  Lymphdrüsentumoren  schlägt  Mosler  Injectionen  vcfti  Jodtiuctur 
nach  dem  Verfahren  von  Langenbeck  vor,  und  Botkin  erlancite 
durch  Faradisation  nicht  bloss  einige  Verkleinerung  der  Milz,  sondeni 
auch  der  Lymphdi'üsen.  Es  wurden  während  b — 10  Minuten  Ströme 
von  solcher  Stärke  auf  die  Geschwülste  angebracht,  wie  sie  der  Pa- 
tient nur  zu  ertnigen  vermochte.  —  Unter  den  inneren  MitteUi  wird 
man  den  Gebrauch  des  Eisens  niemals  verabsäumen,  in  der  Voraus- 
set^uni:,  es  könne  dadurch  der  Verminderung  der  rothen  Blutkör[K'r- 
chen  al»geb(»lfen.  Ih'z.  der  üebergang  der  weissen  in  rothe  Blntkörper- 
en  befördert  werden.  —  Ich  werde,  sobald  sich  mir  ein  Lrukiimi- 
er  darbietet,  frusches  defibriuirtes  Blut  unter  die  Haut  einspritzen, 
ie  ich  dies  seit  geraumer  Zeit  ani*h  bei  andern  anämischen  und  ka- 
ectischcn  Zustünden  zu  thun  pflege.  Irb  bediene  mich  dabei  einer 
sseren  hypodennatischen  Injeclinusspritze,  welche  5  (iramm  fasst. 
ertheile  jedmdi  dieses  Blnttjuantum  zur  Erleichterung  der  Hesorpti(m 
stöts  auf  versehi<Klene  Stellen  der  Haut,  mid  beginne  ausserdem,  bis 
ich  das  Resorptiitns\orn»öua'n  kennen  gelernt  habe,  mit  änsserst  klei- 
nen, etwa  '  (iramm  betragenden  Injectionen.  Diese  ßlutinjectionen 
werden  tüglich  wiederholt. 


^^R  Anhaug  zu  di^n  UiUkranUiciUin. 

■  Oapitdl  H. 

B  Melanaetnif. 

H  i.  ].     Palhogeuese  ui4  Aetitlv|i^ 

Bei  der  Molanaemio  Ümlet  sich  im  BlnU»  eiu  körnige!«  Piüinoii 
theils  frei,  theils  eingoHciJossen  vnn  Zelloii.  tlieils  eingebettet  in  kJein 
hyaline  Gerinnsel.  Es  kann  nieht  zweifelhaft  sein,  daus  dies  Pipme 
auB  dem  Farbstoif  des  Bhites  hervorgegangen  ist,  aber  es  ist  frag- 
lich, an  welcher  Stelle  und  unter  welchen  Einflüssen  08  sich  aui 
diesem  gebildet  habe. 

Von  fast  allen  F<jrschem  wird  bei  der  Melanaemio  die  Milz  al 
Hauptbildiingsherd  des  Pigmentes  angesehen.  Das  häufige  Vorkomin 
pigmenthaltiger  Zellen  in  der  MÜz  von  Thieren,  welches  von  einige; 
Beobachteni  als  ein  physielugi-scher,  von  anderen  als  ein  pathologi- 
scher Zustand  angesehen  wird,  sowie  der  Umstand,  dass  bei  der  Me 
lanaemie  das  Pigment  in  der  Milz  fast  immer  am  Reichsten  äuge 
häuft  ist,  sprechen  allerdings  dalur,  dass  das  Pigment  vor/ugswei 
in  der  Milz  entstehe,  beweisen  aber  nicht,  dass  es  d<>rt  allein,  und 
dass  es  nicht  gleichzeitig  auch  au  anderen  Orten  gebildet  werde. 
Frerichs  beschreibt  einen  Fall,  in  WM^Ichem  er  in  der  Milz  kein  Pig 
ment  und  in  der  Leber  so  grosse  Alengeu  fand,  dass  er  dieses  Org; 
als  den  Bildungsherd  desselbeu  ansehen  niosste. 

Das  massenhafte  Auftreten  von  Pigment  im  Blute  setzt  ein  m 
senhaftes  Zugrundegehen  von  rothen  Blutkrirpenhon  vitraus.    Mag  die 
ses  ausschliesslich  in  der  Milz,  oder  mag  es  gleichzeitig  auch  an  ande- 
ren Stellen  vor  sich  gehen,  so  ergel^en  doch  alle  Beobachtungen,  da^s 
es   ganz  vorzugsweise  durch  Malaria-Infection   zu  Stande   kommt 
Die  leichteren  Formen  des  einfachen  Wechselfiebers  scheinen  indessea' 
die  Pigmentbiklung  im  Blute  entweder  gar  nicht,  oder  in  sehr  müssi 
ger  Weise    zur   Folge  zu    haben,    und   nur    die    schweren    und  hart 
nackigen  Formen  desselben,  vor  Allem  aber  die  perni<'iOsen  Wechsel 
fieber  scheinen  bei  uns  die  höheren  Grade  von  Melanaeraie  hervorzu- 
rufen.    Die   übereinstimmenden  Angaben  der  Aerzte   in   den  Trope 
über  die  dunkle   Ffirbung  der   verschiedenen   Organe,  namentlich  de 
Gehirns,  in  den  Leulicii  von  Individuen,    welche  an    remit tirendeu 
Fiebern   gelitten    haben,   machen  es    sehr   wahrscheinlich,    dass    auch 
diese  Form  der  Malaria-Krankheiten   constant  oder  doch  sehr  häufig* 
zu   Melanaemie    führt.    —  Es  liegt  die   Vermutbung  nahe,   dass  die, 
Erweiterung    des  Strombettes  und  cUe  von    ihr    abhängende  Verlang- 
samung  der  Blutströmung  in   der  Milz   bei  den    pcrniciösen  Wechsel- 
fiebern  und  den  remittirenden   Sumpftiebem  der  Troper»  so  bedeutend 
werde,    dass    da.s  Blut    in  der  Milz  stagnirc,    und  man    könnte  dann 
weiter  schliessen,  dass  in  dem  stagnirenden  Blute  die  Blutkörperehen 
untergingen,  und  dass  sich    in   F(tlge  dessen   ein   verändertes  Pigment 
aus  ihrem  Haematin  entwickle,  Vorgänge,  welche  wir  sehr  häutig  im 
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ntÄ^nircndon  extravaf»irlen  Blute  beobachten.  Gegen  dil^s^!  Erkiftrtmg 
der  Pigmeothildnng  ans  rein  niccbaniHchen  Yerhältniscteo  spricht  die 
Thatsacho,  dass  bei  intermittirenden  Fiebern  die  Schwellung  der  Milz 
und  damit  die  Verlangsamung  des  Blntstromes  in  derselben  sehr  be- 
deutend werden  kann,  ohne  das.s  Melaiiaemic  entsteht,  und  dass  um- 
gekehrt Melanaemie  in  Fällen  gefunden  wird,  in  welchen  die  Milz  nur 
»ehr  massig  geschwellt  ist  Wir  müssen  dalier  annehmen,  dass  die 
Infection  des  Organismus  mit  Sumpfmiasma  in  irgend  einer  anderen, 
bisher  nicht  bekannten  Weise  einen  pernieiösen  Einfluss  unf  die  rotlion 
Blutkörperchen  ausültt,  und  dass  dieser  EinHuss  in  unseren  (Tcgenden 
nur  bei  einzelnen  Epidemioen,  in  den  Tropen  aber  bei  den  endemischen 
Fiebern  sehr  hüutig  oder  constant  eine  ausgebreitete  „Nekrose**  der 
n^then  Blutkörperchen  und  die  Bildung  von  Pigment  aus  ihrem 
Hnematin  zur  Folge  habe  (Griesinger). 

Dass  das  im  Blute  gefundene  Pigment  nicht  allein  miter  der 
Form  freier  Körnchen,  sondern  auch  eingeschlossen  in  farblose  Zellen 
vorkommt,  ist  nach  den  Arbeiten  von  Virchow  Über  die  pathologi- 
schen Pigmente  leicht  erklärlich.  Derselbe  sah  bei  der  Auflösung  des 
Haematin  in  einem  Blutstropfen  durch  Zusatz  von  AVasser,  dass  das 
Haematin  am  Meisten  an  den  farbl(»sen  Blutkörperchen  zur  Erschei- 
nung kam,  und  so  ist  anzunehmen,  dass  das  Haematin  bei  dem 
massenhaften  Untergänge  von  ßlutzellen  in  der  Milz  aueh  an  die  farl>- 
loRcn  Elemente  der  Milzpulpe  tritt  und  mit  diesen  in  dius  Blut  gelangt. 
Schwieriger  zu  erklären  ist  das  Vorkommen  des  Pigments  im  Blute 
imter  der  Form  von  unregelmässigen  Si'hollcri.  Es  ist  möglich,  dass 
diese  Schollen  aus  Faserstoff  liestehen,  welcher  sich  auf  die  eckigen 
Kömchen  niedergeschlagen  hat;  es  ist  aber  wahrscheinlicher,  dass  die 
Substanz,  welche  die  Pigmentkömcliea  verklebt  imd  sie  als  ein  beller 
Saum  nraiobt.  aus  der  Proteinsubstanz  entstjiuden  ist,  welche  in  den 
uiitergfheuden  Blutkörpercheu  mit  dem  Farbstoffe  derselben  verbun- 
den war  (Virchow). 


I 


S.  2.     Anit*mis(k(r  BrfBnd. 

Das  bei  der  Melanaemie  im  Blute  des  Herzens  und  der  Gcfiteso 
gefondene  Pigment  ist  schwarz,  seltener  findet  man  nebun  dem  schwar- 
ten braunes  oder  gelb-braunes,  sehr  selten  gelb-rothes  Pigment.  Ge- 
gen Säuren  und  kaustische  Alkalien  zeigt  dasselbe  das  von  Virchow 
flir  patliologische  Pigmente  überhaupt  gefundene  charakteristische  Ver- 
halten: die  jüngeren  Bildungen  werden  gebleicht  und  verlieren  endlich 
ganz  ihre  Farbe,  wäJirend  die  Älteren  lange  Zeit  der  Einwirkung 
jener  Reagentien  widerstehen  (Frerichs).  Die  kleinen  Pigmentkörn- 
chen haben  eine  unregelmfissig  rundliche  Form.  Fast  immer  ist^  wie 
schon  Meckel,  der  erste  Beobachter  von  Pigment  im  Blute,  sah.  eine 
grössere  oder  kleinere  Zahl  derselben  durch  eine  farblose  Substanz 
zu  rundlichen,  spindelförmigen  oder  nnregelmässig  gestalteten  Schollen 
vereinigt.  Die  pigmenthaltigen  Zellen  haben  Üieils  die  GröHso  und 
die  Form  der  farbioscn  Blutkörpercheu,    theils  sind  sio  grösser,   von 
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kfulen-  oder  spindelförmiger  Ge.stiilt.  Letztere  gleichen  rlcn  in  den 
MiizpuJpe  gefundenen  spindelformigeü  Zellen,  welche  KOllikor  für 
Epithelien  der  Milz\'eaeii  hält.  AaBser  dicgen  Farmen  beobachtet« 
Frerichs  grössere  Pigmentklümpolien  v(»n  iinre^elmässiger  Form,  so- 
wie cylindrische  Gebilde,  welclie  die  Abdrueke  feiner  Gefilsse  darzu- 
stellen ijchienen.  | 
Mit  dem  Blntti  gelangt  das  Pigment  in  sämmtliche  Organe  desl 
Körpers  und  bringt,  je  nachdem  es  sich  in  grösserer  oder  genngerer 
Menge  in  den  CapUlaren  derselben  anbänft,  eine  mehr  oder  weniger 
dunkle  Färbung  der  betreffenden  Gewebe  hervor.  Nach  den  Angaben 
von  Planer  und  von  Frerichs  findet  man  die  grösste  Pigmentmengo 
fast  inuner  in  der  Milz,  so  dass  dieselbe  schiefergrau  und  oft  faat 
schwarz  erscheint.  —  Nöchstdem  Qndet  man  die  bedeutendste  Pigment- 
mengo in  der  Leber  und  im  Gebirn,  namentlich  in  der  Corticalsnbstanz 
des  letzteren.  Die  Lober  zeigt  oft  eine  stablgraue  oder  sohwärzliehe 
Färbung,  die  Corticalsubstanz  des  Gehirns  eine  ehokoladen-  oder 
graphitÄhnlichc.  —  NicJit  selten  zeigt  sich  auch  eine  stärkere  Pig- 
menti nhäufung  in  den  Nieren,  infolge  deren  gewöhnlich  die  Cortical- 
Substanz  grau  punktirt  erscheint.  In  den  Lungengefässen ,  besonders 
den  kleineren,  i^t  das  Pigment  zuweilen  in  sehr  bedeutender  Menge 
vorhanden.  In  den  Gefässen  der  übrigen  Gewebe  und  Organe  ist  es 
zwar  nie  in  einer  bemerkenswertben  M'eise  angehäuft,  aber  auch  die 
äussere  Haut,  die  Schleimhäute,  das  Zellgewel)e,  die  Lymphdrüsen 
zeigen  eine  mehr  oder  minder  auffallend  graue  Färbung.  Frerichs 
resumirt  den  Befund  t^ei  der  Melanaemie  in  dem  Satze,  ,,dass  bei  aus- 
gebildeten Formen  der  Krankheit  überall  Pigment  gefunden  wird, 
wohin  Blut  gelangt,  und  um  so  mehr,  je  enger  die  Capillaren  der 
Theile  sind,  je  leichter  sich  also  eine  Veranlassung  zur  Einkeilunp^ 
der  Schollen  Gndet." 

%.  3.     Sjniptoiue  und  Trrliif. 

Sehr  viele  Fälle  von  Melanaemie  veranlassen  keine  nachweisbare 
Störung  in  den  Funktionen  der  mit  Pigment  überladenen  Organe  und. 
werden  bei  der  Obdm-tion  von  Individuen  gefunden,  welche  den  ver- 
schiedenartigsten KrankbcitsproresBcn  erlegen  sind.  In  dieser  Weise 
verhielt  es  sich  in  mehr  als  einem  Drittel  der  von  Planer  beobachte- 
ten Fälle.  —  Auf  der  anderen  Seite  sterben  Kranke  oft  schnell  un- 
ter schweren  GehirnarHcheinungen,  und  man  Ündet  bei  der  Section  J 
derselben  die  Zeirheii  der  Melanaemie,  namenÜich  euie  Anhäufung  H 
von  Pigment  in  dcti  <Trhirng».'fiisrtrn  oder  gleichzeitig  zahlreiche  kleine 
Bhitextravusate  im  Gehirn.  Frühere  Beobachtungen  von  starker  Pig-  ^ 
meiitimng  der  Gehirnsubstanz  bei  Imlividuen,  welche  an  Intermittens  H 
cfvmat(»sa  gestfirlien  waren ^  sowie  die  Nachrichten  aus  den  Tropen,  V 
nach  wt'lchi'ti  ('im;  auffallend  dunkle  Färbung  des  Gehirns  bei  den  H 
meislen  hidivi<b]('»  gefunden  wird,  welche  an  den  schweren  remitti-  fl 
renden  .Mnlarfa-Fi(»ln_rri  der  Tropen  gelitten  haben,  gewannen  an  Be--^| 
dentung,  seitdem  man  wusste,  dass  die  dunkle  Färbung  des  Gehirns  ^| 
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auf  einer  Anhäufung  des  Pigmentet^  in  den  Gefässen  desselben  bc- 
nüie,  und  machten  es  sehr  walirseheinlich.  dast*  die  Verstopfung  der 
(«ehirngefflsse  (mit  oder  ohne  ronsecutive  Zerreissnng  der  CapiJlar- 
wftnde)  den  Gehirnerscheinungen  hei  schweren  Malaria-Erkrankungen 
zu  Grunde  liege.  Diese  schon  von  Meckcl  au.^gesprochene  Ansicht 
schien  durch  zahlreiche  Beobachtungen  von  Planer  nud  Frerichs 
bestätigt  zu  werden.  Beide  Forscher  beschrieben  Fälle  von  Melanaemie, 
in  welchen  bei  den  kranken  Individuen  schwere  Gehirnerscheinuugen 
auftraten,  und  zwar  theÜj*  heftige  Kopfschmerzen  und  Schwindel,  fheils 
Delirien,  theils  Convulsionen,  namentlich  aber  Koma.  Die  von  Fre- 
riehs  beobachteten  Fälle  kamen  sämmtlich  zur  Zeit  einer  bOsartigen 
Intermitteus-EjMdemio  vor,  entwickelten  sich  zum  Theil  ans  einfachen 
Wecliüelfieboraiifällen,  zeigten  einen  unregelniase-ig  inier-  oder  remit- 
tirenden  Verlauf  und  wichen  zum  Thed  dem  Chinin;  sie  boten  über- 
haupt ganz  das  Bild  einer  Febris  intennittens  comitata,  maniacu,  epi- 
leptica,  comato&a,  apopleetica  dar.  —  Bei  alle  dem  sprechen  aber 
wichtige  Gründe  wieder  gegen  die  Abhängigkeit,  wenigstens  gegen 
die  constante  Abhängigkeit  der  Gehirnerscheinungen  bei  perniciösen 
Malaria-Fiebern  von  einer  Verstopfung  der  Gehirngefösse  durch  l*ig- 
meut.  Frerichs  macht  gegen  die  Annahme  eines  solchen  Caasal- 
nexus  geltend,  dass  sieh  in  vielen  Fällen,  auch  wenn  die  Färbung  des 
Gehirns  eine  dunkle  ist,  eine  bedeutende  Störung  der  Circnlation  kei- 
neswegs nachweisen  Ifisst,  ferner,  dass  trotz  der  dunklen  Färbung  des 
Gehirns  oft  keine  cerebralen  Erscheinungen  vorkommen  und  endlicJi, 
dass  schwere  Gehimerscheinnngen  ohne  jegliche  Pigmentirung  dcü 
Gehirns  beobachtet  werden  (unter  28  Fällen  von  Intermittens  cepbalica, 
welche  Frerichs  beobachtete,  fehlte  eine  dunkle  Färbung  des  Gehirns 
in  6  Fällen).  Eiji  eben  so  wichtiges  Bedenken  gegen  die  Abhängigkeit 
der  genannten  (iehirnsymptome  von  Pigmentverstopfungen  der  Gehirn- 
gefäese  scheint  mir  in  dem  typischen  Auftreten  jener  Erscheinungen, 
sowie  in  der  zum  Theil  erfolgreichen  Behandlung  derselben  mit  Chimn 
zn  liegen. 

Nach  dem  Gesagten  lässt  »ich  bei  dem  heutigen  Stande  nnsere» 
Wissens  Sicheres  über  den  causalen  Zusammenhang  der  Mehiriaernie 
und  der  8töning  der  Gehirnfunktionen  nicht  sagen.  Es  ist  wohl  mOg- 
lieb,  dass  die  Vergiftung  des  Blutes  durch  SumpDniasma  liei  bOsarügein 
Wechsi^lfiobern  neben  einer  Pigmentanbäufung  in  den  Gehirngenusen 
und  unabhängig  von  derselben  cerebrale  Störungen  hervorrufe. 

In  einer  anden^n  Reihe  von  Fdllt-n  benbachteten  Planer  und 
Frerichs  bei  der  Melanaeniie  Anomalieen  der  Nierenthätigkeit:  zu- 
weilen war  die  Uamsecretion  völlig  unterdrückt,  in  anderen  Fällen 
trat  Albuminurie»  in  noch  anderen  Haematurio  ein.  Dieselben  Beden- 
ken, welche  gegen  die  Abhängigkeit  der  cerebralen  Störungen  von 
einer  Verstopfung  der  Gehinigefäsife  s|>rechen,  müssen  auch  gegen  die 
Abhängigkeit,  wenigstens  gegen  die  constante  Abhängigkeit  der  Funk- 
tionsstörungen der  Niere  von  einer  Verst*»pfung  der  Nierengefässe 
geltend  gemacht  werden,  Frerichs  sah  unter  Anderem  Albuminurie 
eintreten,  ohne  duss  die  Niereu  pigmenlirl  waren,  imd  umgekehrt  die 


Albuminurie  in   fünf  Fällen  fehlen,    in  welchen  ^\eh  eine,   wem  vmk 
nur  geringe  Menge  von  Pigment  in  den  Niereu  fand.    War  aber  Alb«- 
minurie  vorhanden,  so  beobachtete  derselbe  Forscher,  dass  der  Eivefes- 
gehalt    des    Urius    wfihreud    des    Fieberanfalles    ausehnlieli 
wurde,  zur  Zeit  der  Intenuission  abnalim  f>der  völlig  verschwand. 
kann  nach  der  Analo^^ne  mit  anderen  miasmatischen  Kranklieitea 
wiss    nicht  in  Abrede    gostoiJt  werden,  dass  die  Infection  des 
mit  8umpfmia;^ma    die  Ernähmng  und    die  Funktion    der  Niere 
ohne  Gefässverstopfang  stören  kann. 

Endlich  beobachtete  Frerichs  \nn  Melanaemic  erscfadpfende  Dnm- 
blutuiigen,  profuse  Diarrhneca,  m-ute  seröse  Ergüsse  in  den  Pento- 
imcalsark  und  bhitige  iSufusttm  der  Darmserosa.  Es  erscheint  gJeiA- 
falls  bcdcnklirh,  diese  Erscheinungen  von  Gef&ssverstopfiingen  in  d« 
Leber  und  von  einer  Stauung  des  Blute«  in  den  Wurzeln  der  Pfort- 
ader abzuleiten;  denn  (il»gli'i(*h  die  Leber  in  allen  von  Frerichs  ht- 
obachteten  Fällen  nächst  der  Mil/  den  grössten  Pigment^ehah  zeigte, 
waren  die  Erscheinungen,  wekhe  auf  eine  gestörte  Circulation  in  den 
Pfortaderwurzeln  zu  deuten  schienen,  keineswegs  oonstant  nnd  hd 
Weitem  nicht  so  hänüg,  als  die  cerebralen  Erscheinungen.  Dam 
kommt,  dass  gerade  die  Darmblutungen,  welche  Frerichs  in  drei 
Fällen  beobachtete,  deutlirh  intermittirten  und,  während  sie  der  direct 
gegen  die  Blutung  gerichteten  Therapie  widerstanden,  auf  reichhdtt 
Gaben  von  Chinin  wichen.  Frerichs  schiebt  sogar  den  U>dtlid^a 
Ausgang  des  einen  dieser  drei  Fälle  auf  die  verfiäumte  Darreichung 
des  Chinin. 

Nach  den  gegen  die  Ableitung  der  angeführten  Symptoioe  ms 
der  Meianaemie  aufgestellten  Bedenken  bleiben  nur  wenige  Er«rfee>- 
nungen  übrig,  von  denen  wir  mit  Sicherheit  wissen,  dass  sie  der  Me- 
ianaemie seihst  angeboren  und  nicht  die  unmittelbaren  Folgen  1  ' 
Malaria-Infection  sind.  Hierher  gehört  die  dimkle  Farbe  der  ILiu  . 
welche  durch  den  Fignu^itreichthum  in  den  Gefössen  der  Cutis  be- 
dingt wird,  sowie  drr  mikroskopische  Nachweis  von  Pigment  im  Bhite. 
Die  Hautfarbe  ist  bei  leichteren  Graden  schmutziggrau,  bei  schwereren 
Formen  gelbbniuii.  Findet  man  ein  solches  Colorit  bei  einem  Indi- 
viduum,  welches  vi»r  kürzerer  oder  lÄngerer  Zeit  an  einem  harddücki- 
gen  und  heftigen  WechselKeber  gelitten  hat,  mler  stellt  sich  berauSv 
dass  dieses  Wechseltieber  einer  bösartigen  Epidemie  angehört  und  (fiv 
Erscheinungen  einer  Febris  comitata  dargeboten  hat,  so  mnss  diet 
den  dringenden  Venlacht  auf  Meianaemie  erwecken  und  zu  einer  mi- 
kroskopischen Untersuchung  des  Blutes  auffordern. 

$.  4.    Thera^f. 

Der  Prophylaxis    und  der  Indicatio    causalis  entsprechen  diejer 
gen  Maassrcgeln.  welche  wir    im  zweiten  Bande    für  die  Behandhi 
der  pemiiirisen  AVerhselfieber  empfehlen  werden.  —  Die  IiHÜcatin  mo 
zu  erfüllen  sind  wird  ausser  Stande,  da  uns  kein  Mittel  be^nnt  i 
durch  welches  wir  das  Pigment  aus  dem  Blute  entfernen  könntei 
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Die  Tndicatio  symptomatica  kann  bei  frischen  Fällen  die  Darreichong 
von  Eisenpräparaten  und  eine  entsprechende  Diät  fordern,  da,  wie 
Frerichs  sehr  treffend  bemerkt,  der  massenhafte  Untergang  von  rothen 
BlntkörpercheA  neben  der  Melanaemie  eine  chlorotische  Beschaifenheit 
des  Blutes  bewirkt.  Später  verschwindet  oft  die  letztere,  während 
die  erstere  fortbesteht.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  ver- 
gingen mehrere  Monate,  ehe'  sich  der  betreffende  Kranke  bei  dem  Ge- 
brauche von  Eisenpräparaten  erholte.  Später  verrichtete  derselbe  die 
schwersten  Arbeiten  und  bot  bis  auf  die  auffallende  Färbung  seiner 
Haut  keine  Anomalieen  dar.  Nachdem  er  mehrere  Jahre  später  einer 
Pneumonie  erlegen  war,  ergab  die  Obduction  noch  immer  sehr  deut- 
lich die  Zeichen  der  Melanaemie. 


Gtdnickt  bal  JaUm  SUtcBfald  Ii  BtrUo. 


■ 

^^^^H 

> 

I.ANF 

To  avold  fln 
on  or  before  t 

1  MEDICAL.  LIBl 

lARY 

Id  bo  returned 
ped  below. 

1 

e,  thls  book  shou 
be  date  last  stam 

■ 

L46     Kiemeyer.F.von.      15326 
K67           LehrVuch  -der    epeciel- 
l.Ed.      len  Patholopie   und 

iöV4        .SAME  Therapie 

.    %.^^^X. 

— 

• 

,^ ,_ ....nT..,.,    1 

^ 

— 

j/ 

-/ 

^  :: ü/ 

• 

il 


%i 


g"*^ 


